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Indledning

Bogen er et nedslag i udviklingstendenser og tiltag som i skrivende stund finder sted
pa det socialpsykiatriske omrade. Den aktuelle tendens pa omrdadet er, at der geres
forseg pa at implementere evidensbaserede metoder, hvor blandt andet den finsk ud-
viklede tilgang Aben Dialog netop nu er i spil. Bogens formal er at forklare baggrun-
den for denne udvikling og hvorfor netop Aben Dialog er en del af dette, samt hvilken
betydning udviklingen kan fa for kontaktpersonens rolle. Kontaktpersonen arbejder pa
et socialpsykiatrisk § 107 og § 108 botilbud, som henholdsvis er kortere eller leengere-
varende boformer til personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Siden kommunalreformen i 2007 har landets kommuner haft det overordnede
ansvar for det sociale arbejde med sindslidende mennesker. Ifelge Ministeriet for born,
ligestilling, integration og sociale forhold, skal kommunerne have fokus pa recovery og
rehabilitering. Dette betyder mere preecist, at indsatsen skal malrettes den sindsliden-
des muligheder for at komme sig med henblik pa, at kunne deltage aktivt i samfundet
(Adolph, et al., 2000; Madsen B. , 2005; Bengtsson & Regeskov, 2012; Socialstyrelsen,
n.y (a); Ministeriet for bern, ligestilling, integration og sociale forhold, 2014). Ifelge
interesseorganisationen Danske Regioner, har der i perioden fra 2002-2007 veeret en
stigning fra ca. 93.000 til ca. 112.000 personer, der bliver behandlet i psykiatrien og
godt 2 pct. af befolkningen har ifelge Sundhedsstyrelsen en langvarig psykisk lidelse
(Danske Regioner, 2008; Sundhedsstyrelsen, 2009). Det skennes derudover, at 10-20
pct. af den danske befolkning pa et givent tidspunkt, vil fa en psykisk lidelse af varie-
rende grad (Ministeriet for bern, ligestilling, integration og sociale forhold, 2014). Der
kan vaere store omkostninger forbundet med det at have en sindslidelse. Udover de
omkostninger der rammer den sindslidende selv, vil dennes parerende ogsa ofte kun-
ne blive pavirket i en grad, sa det kan fa indflydelse pa deres livskvalitet (Serensen,
2012). Udover personlige omkostninger findes der ligeledes en reekke samfundsmeessi-
ge omkostninger. Et stort antal sindslidende star pa grund af deres handicap udenfor
arbejdsmarkedet, hvilket blandt andet medferer omkostninger i forhold til veerdien af
tabt produktion. I den seneste maling fra 2005 var der blot 27 % af de sindslidende
meend og 33 % af de sindslidende kvinder, som var i beskeeftigelse. For meend og
kvinder der ikke har en sindslidelse, var andelen til sammenligning hhv. 80 % og 77 %

(Rockwool Fondens Forskningsenhed, 2012).
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Det er her neerliggende at komme ind pa professor Ove Kaj Pedersens bog om
Konkurrencestaten. I konkurrencestaten dominerer et neoliberalistisk menneskesyn, hvil-
ket blandt andet indebeerer, at den enkelte borger skal geres ansvarlig for sit eget liv,
og at befolkningen som hele skal mobiliseres til at deltage i den globale konkurrence,
hvilket kan siges at veere konkurrencestatens overordnede fokus og pejlemaerke
(Pedersen O., 2011a). I et interview med Dansk Socialradgiverforening fra 2011 beskri-
ver Pedersen konkurrencestatens indvirkning pa de ikke arbejdsduelige pa folgende
made: "Konkurrencestaten fir ofre. Det er dem der ikke har de mentale eller fysiske evner til at
std til radighed for arbejdsmarkedet” (Pedersen O., 2011b). Med disse oplysninger in men-
te kan det saledes tyde pa, at der i samfundsgjemed er brug for handling pa det social-
psykiatriske omrade. Antallet af sindslidende er fortsat stigende, og da langt de fleste
ikke er tilknyttet arbejdsmarkedet - og dermed fremstar som ubenyttet arbejdskraft,
har det derfor veret ogsa veeret forventeligt at visse tiltag ville blive sat i veerk. I det
folgende preesenteres et bud pa, hvordan et sadan tiltag kan tage sig ud.

I regeringsgrundlaget fra oktober 2011 fremgar det, at regeringen vil nedszette et
psykiatriudvalg, hvis opgave er ”...at komme med anbefalinger til, hvordan behandlingen af
mennesker med sindslidelse tilrettelaegges 0g gennemfores bedst muligt.” (Regeringen, 2011, s.
45). Den 4. oktober 2013 udkom psykiatriudvalget i forleengelse af dette, med rappor-
ten “En moderne, aben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser”.
I rapporten identificeres en reekke udfordringer for indsatsen pa det psykiatriske om-
rade. En af disse udfordringer beneevnes pa felgende vis: ” Begranset inddragelse af bor-
ger og pdrorende som ressource i borgerens forlob” (Regeringens udvalg om psykiatri, 2013, s.
82). Der formuleres saledes et aspekt, hvor man mener, at den sindslidende og dennes
parerende i hojere grad ber og skal inddrages i dennes sygdomsforleb. At denne ud-
fordring er relevant beror pa en undersogelse af De landsdaekkende tilfredshedsunder-
sogelser (LUP) fra april 2013, der netop indikerer, at borgeren og dennes parerende bor
kunne inddrages i storre omfang (Regeringens udvalg om psykiatri, 2013). Center for
kvalitetsudvikling (CFK) foretog i 2009 en landsdeekkende beboer og parerendeunder-
sogelse, som mere specifikt omhandlede beboere- og péarerendes oplevelse og vurde-
ring af socialpsykiatriske boformer. Ogsa af denne rapport fremgar det, at der er brug
for at arbejde mere fokuseret med inddragelse af parerende. Et eksempel i denne for-
bindelse er, at kun 41 % af de parerende i undersogelsen har oplevet, at socialpsyki-
atriens medarbejdere har vist interesse for deres erfaringer og viden (Center for
kvalitetsforskning (CFK), 2010). Det er imidlertid ikke et nyt feenomen, at man som
borger skal inddrages i sit sygdomsforleb. Forskning pa omradet viser, at personer

som har en opfattelse af at have egen kontrol, vil respondere bedre pa behandling
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(Regeringens udvalg om psykiatri, 2013). Desuden kan inddragelse af borgerens egne
ressourcer vaere med til at forbedre borgerens mulighed for at handle i eget liv, hvilket
understotter borgerens recoveryproces (Ibid.). I forhold til hvilken betydning
inddragelsen af péarerende har, viser et review fra det videnskabelige netveerk ”The
Cochrane Collaboration”, at risikoen for at personer med psykiske lidelser far
tilbagefald eller genindleegges, reduceres betydeligt i de forleb, hvor de parerende
inddrages (Pharoah, Mari, Rathbone, & Wong, 2012).

Med et udgangspunkt hvor der leegges op til, at den psykiatriske indsats skal
bygge pa abenhed via inddragelse af borger og parerende, anbefaler psykiatriudvalget,
at man i indsatsen benytter sig af tilgangen Aben Dialog (Regeringens udvalg om
psykiatri, 2013, s. 95). Med Aben Dialog fokuseres der primeert pa samtaleterapi i form
af reflekterende samtaler med borgeren, dennes parerende og ovrige netverk. Ifolge
Jaakko Seikkula, som er en af ophavsmeendene bag Aben Dialog, er grundtanken at:
”...klientens menneskelige relationer udger en uerstattelig ressource” (Seikkula, 2008, s. 23).
Socialstyrelsen leegger sig op ad psykiatriudvalgets anbefalinger og gennemforer i are-
ne 2013-2016 projektet “Kuvalitet i den kommunale indsats overfor borgere med svaere psykiske
lidelser med fokus pd rehabiliterende og recovery-understottende evidensbaserede metoder.” En
af disse metoder er Aben Dialog og implementeringen vil efter planen begynde i au-
gust/september maned 2014. De deltagende kommuner er: Arhus, Herning, Faborg-
Midtfyn, Ballerup og Frederiksberg kommune (Socialstyrelsen, n.y (b)). En rapport fra
Det nationale forskningscenter for velfeerd (SFI) viser, at medarbejdere i socialpsyki-
atrien oplever, at de i hej grad selv ma vurdere, hvilken metode de anvender i praksis,
alt efter hvad de selv finder passende. Dette har medfort, at nogle kommuner har fokus
pa en udviklingsorienteret tilgang, mens andre har fokus pa en mere omsorgsoriente-
ret tilgang. Pa baggrund af dette vil det derfor ifelge blandt andet Socialstyrelsen veere
nedvendigt, at gore oget brug af evidensbaserede metoder i den kommunalsociale ind-
sats (Bengtsson & Regeskov, 2012; Socialstyrelsen, n.y (c)). Ministeriet for born, ligestil-
ling, integration og sociale forhold papeger ligeledes, at den sociale indsats i de kommu-
nale tilbud, sa vidt muligt skal tage udgangspunkt i evidensbaserede metoder: “(...)
kommunens tilbud skal si vidt muligt tage udgangspunkt i indsatser, vi ved virker.”
(Ministeriet for bern, ligestilling, integration og sociale forhold, 2014, s. 1). Det samme
ser man i regeringens publikation Ligevaerd — nyt fokus for indsatsen for mennesker med
psykiske lidelser. Heri beskrives det, at regeringen vil arbejde for at oge kvaliteten i den
kommunale sociale indsats ved at understotte kommunerne i, at anvende rehabilite-
rende metoder med dokumenteret effekt i hojere grad (Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, 2014, s. 13).
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Ud fra en interesse i, hvad der sker pa det socialpsykiatriske omrade netop nu, er
bogens fokus at foretage en analyse af hvilke faktorer der ligger til grund for ensket
om den evidensbaserede praksis, og hvilken indflydelse den evidensbaserede metode

Aben Dialog kan fa for kontaktpersonens rolle i fremtidigt socialpsykiatrisk regi.
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Metodeafsnit

En samtidsdiagnostisk inspireret tilgang

I forseget pa at redegore for hvilke tendenser, der kan siges at veere medvirkende til
det ogede fokus pa evidensbaserede metoder i socialpsykiatrien og hvilken betydning
dette kan fa for kontaktpersonens rolle, tages der i bogen afseet i den socialanalytiske
samtidsdiagnostik inspireret af iseer professor Lars-Henrik Schmidt og lektor Jens Erik
Kristensen. Samtidsdiagnostikken beskeeftiger sig med tendensleesning og drejer sig
grundleeggende om pa én gang at forholde sig erkendende og vurderende til samtidens
tegn, symptomer og tendenser (Schmidt, 1999a; Schmidt, 1999b; Kristensen & Hansen,
2006; Kristensen, 2008).

Kvalitative metoder

I forseget pa at redegere for Aben Dialog implementeringens betydning for kontakt-
personens rolle er udgangspunktet fire kvalitative interview. Ifglge Kvale & Brink-
mann forsgger den kvalitative metode at: “forstd verden ud fra interviewpersonernes syns-
punkter, udfolde den mening, der knytter sig til deres oplevelser, afdaekke deres livsverden forud
for videnskabelige forklaringer.” (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 17). Metoden er saledes bl.a.
karakteriseret ved, at den gor det muligt at give dybdegaende indblik i informanternes
oplevelser og perspektiver pa verden. Blandt det brede spektrum af indsamlingsmeto-
der til kvalitative metoder anses interview saledes for at veere serligt velegnede til at
undersoge og skaffe oplysninger om menneskers forstaelse af betydninger, oplevelser
og selvforstaelse, i deres livsverden (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 137).

Om udvcelgelsen af interviewpersoner samt deres relevans for bo-
gen

For at fa et indblik i hvilken betydning implementeringen af Aben Dialog kan fa for
kontaktpersonens daglige arbejde, har jeg foretaget to interview i perioden oktober-
december méned 2014. Kontaktpersonerne er begge ansat i socialpsykiatrien, pa botil-
bud der herer under § 107 og § 108 i serviceloven. For bogens fokus har jeg fundet det
vaesentligt, at interviewe personer, som har leengere tids erfaring pa det socialpsykia-

triske omrade. Det var saledes et mal, at de havde haft tilknytning til socialpsykiatrien
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i en leengere arreekke. Dette for at jeg pa denne made kunne fa indblik i deres oplevelse
af udviklingen pa omradet - bade for og efter deres arbejdsplads var begyndt at an-
vende Aben Dialog. Som forsker er det af strategiske arsager mest hensigtsmaessigt at
udveelge interviewpersoner, der er forskelligt positioneret, indenfor det felt man skal
forske i. Dette skal forstas som forskellige placeringer i feltet og forskellige erfarings-
horisonter. Det strategiske aspekt handler om, at man med en sadan udveelgelse opnar
at fa adgang til forskelligartede perspektiver pa de foreliggende problemstillinger
(Jarvinen & Mik-Meyer, 2005, s. 55). Jeg har derfor ogsa anvendt forskelligartede inter-
viewpersoner baseret pa ovenstaende overvejelse. Interviewpersonerne er eksempelvis
ansatte i forskellige landsdele og derudover i henholdsvis regionalt og kommunalt
regi. Desuden er deres baggrunde og erfaringsgrundlag, og dermed erfaringshorison-

ter som beskrevet, ogsa forskellige.

Begrebsafklaring

Som betegnelse for et menneske med en sindslidelse anvender jeg igennem bogen be-
grebet borger. Der er tilfeelde, hvor jeg henviser til tekster, interview eller lignende der
beskriver den sindslidende som bruger eller - den sindslidende og her anvender jeg der-
for samme betegnelse for ikke at eendre pa sammenheaengen. Jeg er derudover velvi-
dende om, at den sindslidende i socialpsykiatrien er bruger men i ligesa mange tilfeelde
ogsa beskrives som borger og at han/hun er patient i tilfeelde, hvor han/hun er hospitals-
indlagt osv. Som Kjeld Hagsbro, der er professor ved institut for Sociologi og Socialt
Arbejde, beskriver det, hersker der en generel forvirring i forhold til betegnelsen af
mennesker med sindslidelser, hvorfor disse ogsa skiftevis betegnes som indlagte, pati-
enter, klienter, medlemmer, beboere, brugere og forbrugere med videre. Betegnelserne
udspringer ifelge Hogsbro af forestillinger om den rolle mennesker med sindslidelser
har, i forhold til de tilbud de er tilknyttet, og ud fra rollen som de politiske ledere fin-
der det rigtigt at tildele dem. Ifelge Hogsbro kan betegnelsen pa grund af den generelle
forvirring veere: ”...i storre eller mindre overensstemmelse med den tildelte rolle.” (Hogsbro,
2004, s. 43).

Kapitelgennemgang

Bogen er opdelt i tre overordnede dele, som hver iseer har sit serlige formal og fokus i
forhold til det overordnede arbejde med at besvare problemformuleringen. Bogen be-

star derudover af otte kapitler, som binder de tre dele sammen.
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Forste del: Om det socialpsykiatriske felt og konkurrencestatens konturer

I Kapitel 1 - Fra isolering til udvikling - far leeseren et indblik i socialpsykiatriens op-
komst og udvikling fra i midten af 1800-tallet til den nuveerende indsats pa det social-
psykiatriske omrade i 2015.

I Kapitel 2 — Konkurrencestat og borger - er der fokus pa at beskrive tendenser i
vore dages samfund og stat, som blandt andet pa grund af globaliseringen stiller nye
krav til borgeren. Formalet er desuden at give et overordnet indblik i de sindslidende

borgeres situation i samfundet.

Anden del: Om evidensbaseret viden, statens kamp for legitimation og Social-
styrelsen 19-M pulje projekt

I Kapitel 3 — Evidensbaseret viden - beskrives de tanker, der ligger bag udbredelsen af
den evidensbaserede praksis, der i stigende grad ger sig geeldende og som til dels kan
siges at udspringe af gkonomiske anliggender, samt et udtalt behov for optimering af
den sociale indsats overfor blandt andet sindslidende borgere. I kapitlet diskuteres det
desuden om hvorvidt det ogede fokus pa anvendelsen af evidensbaseret viden kan
anskues som en ”statens kamp” for opretholdelse af legitimation overfor befolkningen.

I Kapitel 4 — Socialstyrelsens implementering af Aben Dialog i Danmark - vil lee-
seren med fokus pa Aben Dialog blive preesenteret for Socialstyrelsens 19M-pulje pro-

jekt samt projektets formal og evalueringsmetoder.

Tredje del: Om Aben Dialog, kontaktpersonens rolle i Aben Dialog reqi og hvad
fremtiden kan bringe

I Kapitel 5 — Prasentation af Aben Dialog - introduceres leeseren til tilgangen Aben Dia-
log.

I Kapitel 6 — Kontaktpersonens rolle i Aben Dialog regi - analyseres interviewene
med de to botilbudsledere og de to kontaktpersoner, hvormed der gives et indblik i,
hvorfor man pa botilbuddene har valgt at implementere Aben Dialog, og hvilken be-
tydning implementeringen kan fa for kontaktpersonens rolle i den socialpsykiatriske
praksis.

I Kapitel 7 — Aben Dialog - et opger med tidens recovery forstielse og en tilbagevenden
til udgangspunktet? — diskuteres det, hvorvidt recovery i arenes lob kan siges at have
antaget et behandlingsorienteret fokus. Da Aben Dialog pa en reekke punkter har me-

get til feelles med den oprindelige recoveryforstaelse, diskuteres det efterfolgende om



'| 2 ABEN DIALOG | EN EVIDENSBASERET TID
- NYE VINDE | SOCIALPSYKIATRIEN?

en implementering af Aben Dialog i den socialpsykiatriske praksis, kan betyde en til-
bagevenden til den oprindelige recoveryforstaelse og rehabiliterings indsats.
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FORSTE DEL:
Om det socialpsykiatriske felt og
konkurrencestatens konturer
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Kapitel 1:
Fra isolering til udvikling

Da omdrejningspunktet for bogen er det socialpsykiatriske felt, er formalet med dette
forste kapitel at give et indblik i socialpsykiatriens opkomst og udvikling i en
samfundsmeessig og historisk kontekst. Der vil her vere fokus pa de vaesentligste
punkter for udvikling fra de store asylers opkomst midt i 1800-tallet til den nuveerende
indsats i 2015. Kapitlet vil leegge ud med at redegere for en raekke relevante
omstendigheder, som har medfert en eendring i opfattelsen af, hvordan sindslidende
bedst muligt stettes og behandles. Videnscenter for Socialpsykiatri beskriver i ar 2000,
at tre opfattelser af indsatsen overfor mennesker med sindslidelser har veeret af seerlig

betydning. Der er her tale om begreberne:

Isolering

Normalisering
Udvikling
(Adolph, et al., 2000, s. 25).

1.0 Ferste opfattelse: Isolering

Opfattelsen af hvordan mennesker med sindslidelse stottes og behandles mest fordel-
agtigt, kan i et historisk perspektiv og med ovenstaende tre begreber in mente siges at
have veeret omskifteligt.

I ”Sindssygdom og psykologi” fra 1971, beskriver Michel Foucault eksempelvis,
hvordan feenomenet ”galskab” forst fra 1700-tallet bliver opfattet som egentligt sygt og
som folge heraf fremmedgeres. Gar man leengere tilbage i tiden, vil man derimod op-
dage, at man i flere tilfeelde ansa galskab som en del af dagligdagen og som en “fri til-
stand”, som man ikke teenkte pa at beherske men, tveertimod forherligede og veerdsatte
(Foucault, 2005, s. 117). I lebet af 1800-tallet begyndte man i takt med det medicinske
fremskridt at betragte sindsygdomme som biologisk arvelige lidelser. I 1846 udkom
den danske psykiatier Harald Selmers (1814-1879) skrift ” Almindelige Grundseetninger
for Daareveesenetes Indretning”, hvilket bidrog til, at Steenderforsamlingen det samme
ar besluttede, at reformere “Daarevaesenets indretning”. Selmer argumenterede for, at
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der skulle ske en egentlig behandling af de afsindige i stedet for at disse, som hidtil, blot
var blevet opbevaret. Selmers synspunkt var, at afsindighed var en sygdom, som
derfor ogsa matte behandles udfra leegevidenskabelige grundsaetninger (Crafoord, 1994,
s. 20-21). I 1847 oprettede regeringen, pa baggrund af en fortegnelse over hvad der
omtaltes som “de afsindige, fjollede, fjantede osv.” landet over, en reekke asyler som
blandt andet talte Jyske Asyl ved Aarhus i 1852, Oringe Asyl i 1857, Viborg i 1877,
Middelfart 1888, Nykebing Sjeelland i 1915, Vester Vedsted i 1923 og Augustenborg i
1932. De sindssyge blev hermed konkret afgreenset fra andre former for afvigere og det
resterende samfund generelt (Ibid.). I 1960’erne og 1970’erne kom der via en reekke
forfattere, som udover Michel Foucault, blandt andet ogsa talte Erving Goffman og den
skotske psykiater Ronald D. Laing, eoget opmerksomhed pa behandlingen af
sindslidende og deres vilkar. Denne opmerksomhed skulle senere vise sig at fa
indflydelse pa den fremtidige udvikling og tilretteleeggelse af den psykiatriske indsats.
En seerlig fremtraedende person var Erving Goffman, der med sit veerk Asylums, eller
pa dansk Anstalt og menneske fra 1967, bidrog til debatten med sociologisk kritik. Pa
baggrund af en reekke observationsstudier foretaget i 1950’erne pa det psykiatriske
hospital St. Elizabeths Hospital i Washington D.C., var det Goffmans hensigt: ”...at
soge viden om hospitalspatientens sociale verden, siledes som han rent subjektivt oplever den.”
(Goffman, 1967, s. 5) En af de vesentligste erfaringer Goffman gjorde sig var, at
patienterne blev udsat for kraenkelser i lobet af deres indleeggelse. Goffman fremviste i
denne forbindelse hvordan der under indleeggelsen forekom en reekke systematiske
angreb pa patientens civile selv, hvilket blandt andet manifesterede sig, idet patienten
blev frataget sine personlige ejendele (Goffman, 1967, s. 22) og senere under
indleeggelsen ved at tvinge patienten til at indtage medicin o.l. (Goffman, 1967, s. 28).
Goffmans beskrivelse af kreenkelsernes konsekvenser var felgende: “For det forste
odelaegger eller besudler den totale institution lige netop de handlinger, som ude i tilveerelsen
har den rolle at bevidne for den pdgeeldende 0g hans narmeste, at han har en vis magt over sin
situation — at han er et menneske med “voksen” selvbestemmelsesret og handlefrihed.”
(Goffman, 1967, s. 38). I det hele taget kunne Goffman pa baggrund af sine studier
konkludere, at den “totale institution” eliminerede patientens personlighed og
identitet, og at behandlingen derfor matte veere skadelig for patienten (Goffman, 1967).

Pa nogenlunde samme tid talte Ronald D. Laing for, at ”forstyrret adfeerd” skulle
anses som en reaktion pa familie- og samfundsmeessige pavirkninger (Laing, 1969, s.
86), og han stillede sig i det hele taget kritisk overfor normalitetsbegrebet ved at stille
sporgsmal som: "Er det en del af samfundets individer, der er sindsyge, eller er det selve

samfundet, der er sindsygt?” (Laing, 1975, s. 13). Laing interesserede sig saledes for
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psykisk sygdom, set ud fra en samfundsmeessig sammenheeng, og var desuden fortaler
for den sakaldte antipsykiatribeveegelse, som stillede sig kritisk overfor datidens
etablerede psykiatri. Antipsykiatribevaegelsen anfeegtede tanken om, at psykiske
lidelser skulle veere kroniske, - en forestilling som beveegelsen mente var blevet
fejlagtigt opretholdt af institutionelle subkulturer. Fordi det kroniske syn pa
sindslidelser var dominerende, fandtes der pa dette tidspunkt heller ikke tilbud til
patienter, som blev udskrevet, hvilket ellers senere skulle vise sig at veere nedvendigt
(Wilken & Hollander, 2008, s. 19-20).

Goffmans studier pa St. Elizabeths Hospital giver sammen med Laings kritiske
synspunkt et indblik i starten pa opgeret med, hvad der ifelge Adolph et al. kan
beskrives som en isolationstanke, hvor den sindslidende blev behandlet og opbevaret pa
afsidesliggende asyler og dermed var isoleret fra det resterende samfund (Adolph, et
al., 2000, s. 25).

1.1 Anden opfattelse: Normalisering

I dansk sammenheeng kan socialpsykiatriens historie siges at veere forholdsvis ny.
Udgangspunktet er udleegningen af seerforsorgen, i hvilken forbindelse statshospita-
lerne i 1976 overgik til datidens amter og indsatsen overfor sindslidende efterfolgende
overgik til amtslige og kommunale tilbud (Bengtsson & Kristensen, 2006, s. 27). Pa
dette tidspunkt bestod tilbud til sindslidende primeert af de 11.000 sengepladser stats-
hospitalerne radede over (Danske Regioner, 2014). I 1977 udkom betenkning 821, der
omhandlede pricipper for psykiatriens udvikling. Her gjorde to hovedsynspunkter sig
geeldende. Det forste punkt var, at psykiatrien var ligestillet med somatikken. Formalet
var her at gore amterne opmeerksomme pa, at den psykiatriske opgave var ligeveerdig
med de ovrige opgaver pa sundhedsomradet. Det andet punkt var en foreliggende
decentralisering af den den psykiatriske organisering efter en distriktspsykiatrisk
model. I begyndelsen af 1980’erne opstartedes derfor en reekke distriktspsykiatriske
forspgsordninger, hvor der eksperimenteredes med forskellige organisatoriske og
faglige modeller. I 1982 fandtes der 14 distriktspsykiatriske team. I 1987 oggedes antallet
til 37 og i 1991 til 42. Udviklingen gik imidlertid for langsomt, hvilket Laegeforeningen
og Dansk Psykiatrisk Selskab allerede i 1988 gjorde opmerksom pa. Antallet af
kriminelle sindssyge steg og der var desuden en meerkbar stigning af selvmord hos de
skizofrene patienter, som blev udskrevet fra landets psykiatriske afdelinger.
Distriktspsykiatrien skulle udbygges. Der manglede en samordning til socialsektoren

og en klar og forankret struktur. Regeringen greb derfor ind og tog samme &r initiativ
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til en temaplanrunde for psykiatri med hovedveegt pa distriktspsykiatri. Det folgende
ar udarbejdede amterne de forste psykiatriplaner. Der er siden sket en stot stigning i
antallet af distriktspsykiatriske team og “Regeringens statusrapport om tilbuddende til
sindslidende 2000” fra 2002 viste, at distriktspsykiatrien her var udvidet til 120 enheder,
mens en senere opteelling fra 2005 teeller 129 distriktspsykiatriske enheder i Danmark
(Lindhardt, 2002, s. 36-39; Socialministeriet - Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2002, s. 40;
Nyboe & Hvalsee, 2009, s. 37). 1990’erne blev artiet, hvor udviklingen pa det
socialpsykiatriske omrade for alvor tog fat, hvilket blandt andet sas med etableringen
af 50 M-puljen, bedre kendt som ”storbypuljen” fra 1993. Belebet fra storbypuljen blev
brugt pa oprettelsen af kommunale veresteder, botilbud og pa de forste forsog med at
lave kontaktpersonsordninger. I 1995 var der som folge heraf etableret botilbud i alle
landets regioner. Disse sociale indsatser rettede sig imod at stette sindslidende i et liv sd
neer det normale som muligt og kom til at here under betegnelsen socialpsykiatri.
(Adolph, et al., 2000; Neidel, 2011; Socialstyrelsen, n.y (f)). At sindslidende skulle sikres
en tilverelse sa neer det normale som muligt, blev imidlertid allerede udmeldt i
forbindelse med regeringens 1988 malsetning. Regeringens mal var i denne
sammenheeng, at der skulle finde en integration sted i lokalsamfundet, hvor de
sindslidende pa lige fod med de resterende borgere benyttede sig af de normale sociale
tilbud (Lihme, 2008). I 1997 oprettedes Videnscenter for socialpsykiatri!, hvis formal
var at udvikle det socialpsykiatriske omrade og hermed opstod socialpsykiatrien offi-
cielt som et selvsteendigt fagfelt (Bratbo & Andersen, 2008; Neidel, 2011, s. 16).

1.2 Tredje opfattelse: Udvikling

Det viste sig med tiden, at forsggene pa normalisering havde visse begreensninger som
et mal i sig selv. En stor del af de sindslidende havde vanskeligt ved at fungere i, hvad
der i samfundsgjemed karateriseredes som en “normal” tilveerelse.
Normaliseringstanken blev derfor sidenhen forenet med udviklingstanken, hvor fokus
for indsatsen i stedet skulle veere, at man tog udganspunkt i den enkeltes behov og
muligheder for udvikling (Adolph, et al., 2000). I indledningen til serviceloven (§ 1. stk.
2 & 3) fremgar dette fokus pa den enkeltes behov tydeligt og det ses desuden, hvordan

der ogsa leegges vaegt pa den enkeltes ansvar for sig selv:

112010 blev alle videnscentre pa handicapomradet sammenlagt til ét stort center i Servicestyrel-
sen, som gik under betegnelsen Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri (ViHS). Pr. 15.12.2011
har Servicestyrelsen skiftet navn til Socialstyrelsen, som ViHS derfor nu herer under. Qverste
chef for ViHS er i dag Bo Beck (Socialstyrelsen, 2014).
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”Stk. 2. Formalet med med denne lov er at fremme den enkeltes mulighed for at

klare sig selv eller at lette den daglige tilveerelse og forbedre kvaliteten.”
(Serviceloven, 2014, s. Afsnit 1)

”Stk. 3. Hjeelpen efter denne lov bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin
familie. Hjeelpen tilretteleegges pa baggrund af en konkret og individuel
vurdering af den enkelte persons behov og forudseetninger og i samarbejde med
den enkelte. Afgorelse efter loven treaeffes pa baggrund af faglige og ekonomiske
hensyn” (Serviceloven, 2014, s. Afsnit 1)

Ovenstaende skaber desuden et billede af, hvordan der med tildelelsen af en ydelse
efter serviceloven vil veere nogle specifikke socialpolitiske mal med denne. Dette
forklares i vejledningen til serviceloven, hvor felgende er anfert: “(...) indsatsen bor sigte
mod at styrke den enkeltes muligheder for aktiv deltagelse i samfundslivet, herunder personlig
udvikling, aktivering og social integration.” (Vejledning 1 til serviceloven punkt 3-7) fra
(Socialpadagogerne, 2013, s. 4). Pa baggrund af dette kan der altsa argumenteres for, at
malet med ydelsen er, at den enkelte skal vende tilbage som aktiv arbejdende borger
pa lige fod med alle andre borgere i samfundet.

Den kommunale indsats i Danmark er ikke udelukkende bestemt af serviceloven.
Danmark tiltradte eksempelvis i august 2009 i FN’s handicapkonvention, hvis formal
er at sikre handicappede, som ogsa teller sindslidende, de samme rettigheder som
andre samfundsborgere. Konventionen indeholder nogle generelle malprincipper, som
i takt med ovenstdende uddrag fra serviceloven omfatter: “Fuld og effektiv deltagelse 0og
inklusion i samfundslivet.” (Det Centrale Handicaprad, Handicapkonventionen, para 2, 2015).

I forbindelse med socialpsykiatrien har udviklingen medfert, at tilbud skal
tilpasses brugeres gnsker og at der skal arbejdes pa at stotte dem i at tage mest muligt
vare pa eget liv. Den stigende decentralisering har desuden medfert, at brugerne
inddrages direkte, eksempelvis via deltagelse i beboerrad og bestyrelser i bade
offentlige og selvejende tilbud (Adolph, et al., 2000, s. 26). Et socialpsykiatrisk bocenter i
Kebenhavn, beskriver beboerradets medbestemmende ret pa folgende vis:

“"Medbestemmelse defineres som: aben dialog, der kan give mulighed for
udveksling af synspunkter og forslag, der skal indga i beslutningsprocessen. Det

vil sige, at ledelsen er forpligtet til at fremme gennemforelsen af de i
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beboerradende trufne beslutninger, safremt beslutningerne ligger inden for de
rammer, som budgetter, politiske beslutninger og lovgivning seetter.” (Center
Nerrebro, 2010, s. 2).

Et af de seneste udviklingstiltag pa omradet, er som neevnt i indledningen, psykiatriud-
valgets rapport “En moderne, aben og inkluderende indsats for mennesker med psyki-
ske lidelser”. Ogsa her ses det, hvordan udviklingsperspektivet i dag er det overord-
nede fokus for psykiatrien, hvilket blandt andet fremgar af rapportens indledende si-
der: "Det er veesentligt, at mennesker med psykiske lidelser ikke som udgangspunkt ses som
kronisk syge. Derfor skal indsatsen i hojere grad have fokus pd mulighederne for at komme sig
0g have en almindelig hverdag med uddannelse eller arbejde.” (Regeringens udvalg om
psykiatri, 2013, s. 9). Antallet af normerede sengepladser er med tiden faldet fra de
neevnte 11.000 i 1976, til 4.803 i 1990 og til 2.796 i 2013, hvilket for hele perioden svarer
et fald pa 74.58 %. (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2014). Ud fra dette
fremgar det ligeledes, hvordan synet pa indsatsen og overfor sindslidende har sendret
sig fra et syn pa sindslidelser, som vaerende kroniske - til et syn pa sindslidelser, hvor
disse med tiden anses for at veere mulige at komme sig over. Dette folger

recoveryperspektivet, som vil blive praesenteret i et senere afsnit.

1.3 Kontaktpersonens rolle og funktion i socialpsykiatrien

Hvor distriktspsykiatrien er en del af hospitalspsykiatrien, herer socialpsykiatrien un-
der Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration 0g Sociale Forhold og udferes af kommu-
ner og til dels nogle regioner i henhold til serviceloven (Socialstyrelsen, n.y (g)). I vore
dages socialpsykiatri arbejder en storre del af socialpaeedagoger under betegnelsen Bo-
stotte, Stotte- 0g kontaktperson eller Kontaktperson, alt efter hvilket regi og paragraffer
deres arbejde er funderet i. For denne bogs vedkommende er fokus orienteret mod
kontaktpersonens rolle og som tidligere beskrevet, arbejder kontaktpersonen pa et bo-
tilbud/boform under Serviceloven § 107 og § 108. Formalet med disse botilbud er ifol-

ge serviceloven:

”§ 107. Kommunalbestyrelsen kan tilbyde midlertidigt ophold i boformer til per-
soner som, pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
serlige sociale problemer har behov for det.” (Serviceloven, 2014)
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”§ 108. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde ophold i boformer, der er egnet til
leengerevarende ophold, til personer, som pa grund af betydelig og varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for omfattende hjeelp til almindeli-
ge, daglige funktioner eller pleje, omsorg eller behandling, og som ikke kan fa
deekket disse behov pa anden vis.” (Serviceloven, 2014)

Der er altsa tale om to forskellige botilbud hvor den ene er et midlertidigt tilbud (§ 107)
og det andet et leengerevarende tilbud (§ 108), men som ofte er placeret under samme
tag. Som et eksempel pa hvordan et sadan botilbud kan veere organiseret i praksis, kan
det naevnes, at det pa et botilbud i Kebenhavns kommune er organiseret saledes, at §
107 tilbydes til sindslidende i alderen fra 18-30 ar og § 108 tilbydes til sindslidende per-
soner i alderen 30+. Personer, som er tilbudt § 107, bor pa én etage, mens de som er
tilbudt § 108 bor pa en anden (Center Nerrebro, 2015).

I Kebenhavns kommunes ”Kvalitetsstandard for midlertidige og leengerevarende
botilbud for borgere med sindslidelse (jf. SEL §§ 107 og 108) samt plejeboliger til borge-
re med sindslidelser efter almenboliglovens § 54 for 2012” (Kebenhavns kommune -
socialforvaltningen, 2012, s. 1) fremgar det, at det faglige indhold pa kommunens § 107
og § 108 tilbud reguleres efter Servicelovens § 83 og § 85:

”Servicelovens § 83 omhandler personlig og praktisk hjeelp og pleje, og omfatter

bade tilbud om hjeelp til personlig hygiejne, af- og pakleedning og tilbud om

hjeelp eller stotte til praktiske opgaver sasom rengering, madlavning, vask af tgj

og indkeb.” (Kebenhavns kommune - socialforvaltningen, 2012, s. 11).

”Servicelovens § 85 omhandler socialpaedagogisk bistand, og omfatter typisk vej-

ledning, radgivning og treening i daglige feerdigheder. Herudover kan bistanden

omfatte hjeelp til at opretholde sociale netveerk, personlige forhold, konfliktlgs-
ning og hjelp til ekonomisk planlegning.” (Kebenhavns kommune -

socialforvaltningen, 2012, s. 11).

I kvalitetsstandarden neevnes det ligeledes, at man arbejder med paedagogiske handle-
planer:

”Planens overordnede formal er at veere en samarbejdsaftale mellem dig og per-
sonalet om de fokusomrader, du har behov for hjeelp og stette til. Dels for at sik-
re, at du far en god og sammenheengende hverdag. Dels for at sikre, du opnar
dine mal og onsker om personlig udvikling.” (Kebenhavns kommune -
socialforvaltningen, 2012, s. 11).
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Ud fra citatet her fremgar det ligeledes, hvordan der i indsatsen er fokus pa, at bruge-
ren af socialpsykiatrien udvikler sig, jf. det tidligere neevnte nuveerende mal med ind-
satsen.

Ruth Thygesen, der er er seminarielektor ved Jysk Peedagog-Seminarium, ud-
feerdigede i 2007 et arbejdspapir, som skulle give et billede af socialpsykiatriens ansatte
paedagogers rolle i hverdagen. I denne forbindelse interviewede Thygesen padagoger,
ansat som kontaktpersoner, og derudover brugere af socialpsykiatrien (Thygesen, 2007).
Kontaktpersonerne beskrev sig selv som blaeksprutter i en alsidig funktion. Deres ar-
bejde omfattede praktisk hjeelp, samveer omkring rengering, leegebesog, madlavning,
ture og derudover observation i forhold til medicin, medicingivning og hjeelp i forbin-
delse med indleggelse. I forhold til arbejdet med parerende var det kontaktpersonens
rolle at stotte kontakten mellem brugere og parerende, at lose konflikter mellem par-
terne, samt at genetablere brudte kontakter m.v. (Thygesen, 2007, s. 13). En sterre del af
kontaktpersonerne i undersogelsen beskriver i forhold til det overordnede mal med
arbejdet, at malet i deres gjne var at brugerne ville fa “et godt hverdagsliv”, at forbedre
livskvaliteten, at gore brugerne selvforvaltende og genskabe brugernes feerdigheder og
ressourcer (Thygesen, 2007, s. 14). Denne beskrivelse stemmer saledes overens med ind-
satsens nuvaerende fokus om fordrer udvikling. Som det fremgar af Thygesens resulta-
ter, ma kontaktpersonens rolle siges at veere centreret omkring at yde brugeren stotte
til et veeld af daglige goremal i hverdagen. Thygesens beskrivelse stemmer desuden
naermest overens med Servicelovens naevnte § 83 og § 85 som jvf. Kebenhavns kom-
mune beskriver bostedernes faglige indhold, ligesom kontaktpersonernes forstaelse af
malet med deres arbejde - pa trods af italeseettelsen af at skulle hjeelpe - peger i retnin-

gen af udvikling, hvilket foregar igennem arbejdet med handleplaner.

1.4 Recovery

I dette afsnit preesenteres begrebet recovery, som udger en stor del af fundamentet for
den udviklingsorienterede tilgang, der i dag er fokuspunkt for den socialpsykiatriske
indsats. En stor del af tankerne bag recoveryfilosofien stammer fra bruger- og overlever-
bevaegelsen i 1980’erne og 1990’erne, der var baseret pa selvhjelp, empowerment og
fortalervirksomhed. Beveaegelsen udfordrerede den traditionelle opfattelse af fagperso-
ners magt, hvilken var gennemgribende pa bade det psykiatriske og socialpsykiatriske
omrade (Shepherd, Boardman, & Slade, 2008).

Ved artusindeskiftet kom der nye perspektiver pa psykiatrien i Danmark. I 2000

blev recovery introduceret af Videnscenter for Socialpsykiatri, som i bladet ”Socialpsy-
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kiatri” (og med henvisninger til undersogelser af svensk-franske Alain Topor) argu-
menterede for, at sindslidelser ikke leengere burde blive anset for at veere kroniske,
hvilket man ellers hidtil havde antaget (Neidel, 2011).

Mennesker og parerende som har personlig erfaring med sindslidelser, har gen-
nem flere ar vidst, at de kan “komme sig”. Igennem forskning er det igennem mere
end 50 ar blevet dokumenteret, at en storre del af mennesker med alvorlige sindslidel-
ser, vil kunne opleve bedring. Forlgbsstudier viser eksempelvis at minimum 45 og op
til 65 procent "kommer sig” af deres lidelse (Borg, Karlsson, & Stenhammer, 2013, s. 9;
Davidson & Roe , 2007, s. 462).

I et litteraturstudie som resulterede i udgivelsen af bogen ” At komme sig — et litte-
raturstudie om at komme sig efter alvorlig psykisk lidelse”, viste Topor at mellem 1/3 og 2/3
af alle mennesker med skizofreni kommer sig af lidelsen (Topor, 2002, s. 25). Ligesa
opsigtsvaekkende var det, at Topor - ved at gennemfere kvalitative interview med en
reekke personer, der var kommet sig - paviste, at arsagen til menneskers recovery ikke
forst og fremmest kunne tilskrives den professionelle indsats. Faktorer som i stedet
viste sig, at sta i centrum for recoveryprocessen var derimod gensidige relationer til
mennesker, strukturelle faktorer, individets egne egenskaber samt, at de professionelle
tradte i karakter som personer i stedet for som professionelle (Topor, Svensson, Bjerke,
Borg, & Kufas, 2002). I forhold til en egentlig definition af recovery findes der flere.
Folgende definition af William Anthony er en af de mere hyppigt anvendte:

“Recovery is described as a deeply personal, unique proces of changing one’s at-
titudes, values, feelings, goals, skills, and/or roles. It is a way of living a satisfy-
ing, hopeful, and contributing life even with limitations caused by illness. Recov-
ery involves the development of a new meaning and purpose in one’s life as one

grows beyond the catastophic effects of mental illness.” (Anthony, 1993, s. 18).

Ifelge Anthony er recovery altsa en personlig proces, hvor man skal lzere at leve et til-
fredsstillende liv pa trods af de begreensninger, som lidelsen har medfert. Recovery
handler ligeledes om at finde ny mening og et nyt formal med tilveerelsen, idet man
leegger folgerne af lidelsen bag sig.

11984 lavede professorerne Alan Breier og John S. Strauss en opfelgning pa tyve
“patienter”, som havde veret indlagt pa grund af en sindslidelse. Hensigten var at

underspge hvilken betydning de sociale relationer havde haft i recoveryprocessen
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(Breier & Strauss, 1984). I hvad Breier og Strauss betegner som genopbygningsfasen,

neevner de en reekke egenskaber, som havde veeret af serlig betydning:

e Motivation: I relationen til andre kunne der hentes stotte med hensyn til at op-
retholde allerede opndede fremskridt og ligeledes nar det drejede sig om at
tage nye skridt.

o Lt gensidigt forhold: Idet patienten opnar bedring og kommer sig, sker der en
e@ndring i relationerne til andre. Under indleeggelse har patienten udeluk-
kende modtaget stotte. Idet patienten kommer sig, bliver det vigtigt for den-
ne at kunne dele verden med andre.

o Empatisk forstdelse: Det at andre har forstaelse for hvad man har gennemgaet,
spiller en stor rolle i forhold til vedkommendes mulighed for at acceptere sig
selv efter eksempelvis en psykose.

e Modellering: Dette begreb deekker over, at observation og overtagelse af an-
dres adfeerd kan vere en hjelp i situationer, hvor individet nedvurderer sig
selv.  undersogelsen neevner en patient, at han gvede sig i at veere ligesa ven-
lig overfor sig selv, som de, der omgav ham var overfor ham.

o Indsigt: Indsigt deekker over, at individet igennem samtale med andre kan fa
en mere nuanceret forstaelse af sig selv (Breier & Strauss, 1984, s. 952).

Vigtige elementer som man kan udlede af Breier og Strauss opfelgning, er blandt andet
ligevaerdigheden mellem bruger og medarbejder, samt at relationen imellem parterne ber
veere tillidsfuld.

William P. Sullivan, Ph.d., beskriver i en anden undersogelse af recoveryproces-
sen, at den fagprofessionelles indflydelse pa processen bestar i, at denne engagerer sig
i et ligeveerdigt partnerskab med brugeren:

”...much of the power of helping still comes in the form of a relationsship. How-
ever, the manner in which the professional helps is not by being dispassionate,
detached, or objective. Rather, the professional helps when She/he joins with the
consumer, engaging and working in partnership and treating the individual in a

respectful and normalized manner.” (Sullivan, 1994, s. 22).
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Ifelge Sullivan, skal stetten altsa forega ved at mede brugeren i et samarbejde og
partnerskab, hvor man imedekommer brugeren pa en respektfuld og normaliseret
made.

Recovery har fra og med 2000 veeret et veesentligt omdrejningspunkt, i forhold til
udviklingen af det socialpsykiatriske arbejdsfelt og anses sammen med en reekke andre
positivt veerdiladede begreber som et nyt fokus, en kulturaendring og et nyt fundament
i indsatsen for sindslidende. Recovery er séledes blevet en fast del af den socialpsykia-
triske indsats, hvilket eksempelvis fremgar af de kommunale socialpsykiatriplaner,
sasom "Plan for Kebenhavns kommunes socialpsykiatri 2009-2012” (Kebenhavns Kommune,
Socialudvalget, 2009), og ligeledes neevnes i regeringens seneste handlingsplan pa om-
radet, hvor recovery neevnes som et led i indsatsens fundament: "Verdier som selvbe-
stemmelse, inddragelse, recovery, inklusion og deltagelse skal udgere fundamentet for indsatsen
for mennesker med psykisk lidelse. Disse veerdier skal vaere det naturlige udgangspunkt for det
daglige arbejde for og med mennesker med psykiske vanskeligheder og deres pdrerende. Det
geelder bide i planlegningen, tilretteleeggelsen og samarbejdet om indsatser og forleb.”
(Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2014, s. 9).

Et nyere tiltag i forbindelse med reovery er fremkomsten af deciderede recove-
ryskoler, hvor der tilbydes undervisning, kurser og workshops i at komme sig. Region
Hovedstadens Psykiatri oprettede eks. en recoveryskole pr. 1. januar 2015 og skriver i
denne forbindelse: ”Skolen skal tilbyde kurser og hjeelpe den enkelte patient med at blive ek-
spert i sin egen recovery. Samtidig giver skolen mulighed for, at parerende og medarbejdere fir
styrkede kompetencer indenfor omrdidet.” (Kaspersen, 2014).

1.5 Rehabilitering

I Jean Pierre Wilken og Dirk Den Hollanders " Rehabilitering og Recovery — en integreret
tilgang” defineres og opfattes rehabilitering pa felgende vis:

“En proces, hvorigennem der iverkseettes stottende og autonomifremmende
(empowering) aktiviteter for at hjelpe mennesker med psykosocial funktions-
nedseettelse med at optimere deres livskvalitet og selvtillid, saledes at de kan
fungere i forskellige frit valgte sammenheenge (bo, arbejde, andet) pa en made,
der er bade personligt og socialt tilfredsstillende.”

(Wilken & Hollander, 2008, s. 13).
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Hvor recovery handler om det enkelte menneskes personlige og gennemlevede proces,
drejer rehabilitering sig altsa om den indsats og stette som professionelle, sasom kon-
taktpersoner stiller til radighed for at stotte op om recoveryprocessen. Malet for indsat-

sen er, som det fremgar, at fremme borgerens empowerment og optimere deres livs-
kvalitet.
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Kapitel 2:
Konkurrencestat og borger

Som en mere fyldestgerende forklaring pa hvad der ligger til grund for de evidensba-
serede tendenser der i dag bland andet giver sig til kende pa det psykiatriske omrade,
er formalet med dette afsnit at redegere for, hvilke tendenser der gor sig geeldende i

samfundet, samt pa politisk plan, og kan have haft (og kan fa) indflydelse herpa.

2.0 Konkurrencestaten

Tanken om, at vi nu befinder os i, hvad der kan kaldes for en konkurrencestat, bliver
relevant for bogen, nar Ove Kaj Pedersen redeger for, hvordan forstaelsen og forestil-
lingen af menneskets position og rolle i samfundet er ved at gennemga en forandring -
en forandring som har betydning for mange af de sindslidendes og andre udsatte
grupper af menneskers chance for at kunne bidrage til samfundet, og i forleengelse af
dette finde et stasted heri. I et interview med det uathengige nyhedsmagasin Raeson
fra 2013, bidrager arbejdsmarkedsforsker ved Aalborg universitet, Mads Peter Klint,

med sin vurdering af, hvordan det politiske fokus i konkurrencestaten har aendret sig.

“Den klassiske velfeerdsstat skulle tidligere tage sig af de syge og gamle, men
hvis man kigger pa, hvordan det ser ud i dag, sa er der vist ikke noget socialpoli-
tik tilbage. Det hele er beskeeftigelsespolitik. I konkurrencestaten geelder det om,
at folk skal have et incitament for at tage arbejde. Fokus er p4, at alle skal veere i

beskeeftigelse.” (Frandsen, 2013, s. para 7).

Ifelge Klint er socialpolitikken blevet udfaset til fordel for et fokus pa beskeeftigelses-
politik. Ove Kaj Pedersen forklarer i forleengelse af dette, at formalet med velfeerdssta-
ten var, at beskytte befolkning og virksomheder mod svingninger i markedsgkonomi-
en - sakaldte konjunktursvingninger. Konkurrencestaten forseger derimod at mobilise-
re befolkningen til at deltage i den globale konkurrence, hvor virksomheder og natio-
ner i stigende grad konkurrerer mod hinanden om at skabe varer og ydelser, der bade

er billigere og bedre end andres (Pedersen O., 2011a).
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2.1 Magt og styring i konkurrencestaten

Pa baggrund af ovenstaende afsnit fremgar det, at der kan veere tale om en bestemt
hensigt med maden, hvorpa den danske stat forseger at gore den enkelte borger an-
svarlig for eget liv. Dette viser sig i maden, hvorpa borgeren re-teenkes som den oppor-
tunistiske person og i konkurrencestatens menneskesyn generelt, hvor det kreeves af
borgeren at denne udvikler sine kompetencer, hvilket om nedvendigt vil ske med sta-
ten som drivkraft. (Pedersen O., 2011a, s. 191). Ifelge Michel Foucault er den magtform
som kendetegner moderne velfeerdssamfund, en skabende magt der som beskrevet i
ovenstaende eksempel soger at fremelske og stimulere bestemte evner hos borgerne.
Magten er derfor produktiv og skabende, da den gor individer til subjekter og soger at
fa individerne til selv at gore sig til bestemte subjekter. Foucault mente desuden, at den
moderne stat er individualiserende, da staten bade ”opererer” med dets borgere som
enkelt individer, hvor det er muligt for staten at gore de enkelte individers selvforhold
til genstand for en fremelskende form for styring. I dette tilfeelde interesserer staten sig
saledes for den enkelte borgers personlighed og selvopfattelse. Ligesom staten er indi-
vidualiserende, er den dog ogsa pa samme tid totaliserende. At staten er totaliserende
ser man i forhold til den obligatoriske skoling, at vi alle som borgere skal betale skat,
eller, ligesom det ogsa manifisteres nar staten kategoriserer borgere som verende ar-
bejdslese, pensionister, uddannelsessegende mv. (Mik-Meyer & Villadsen, 2007;
Foucault, 1982).

2.2 Governmentality

Alt dette handler om styring, Government, eller rettere ”styring af styring” frit oversat
fra conduct of conduct, hvilket er en del af det Michel Foucault inspirerede begreb
Governmentality. Ifelge filosof Anders Fogh Jensen, anvender Foucault ”governmentali-
ty” som en betegnelse for de styrings- og ledelsesrationaler, der er kendetegnende i
moderne vestlige samfund, hvilket ogsa fremgar af ovenstaende afsnit. Foucault an-
vendte forste gang begrebet governmentality under en foreleesning i 1978, hvor han
blandt andet definerede begrebet pa folgende made:

Definition 1 (gouvernementalité): Summen af institutioner, procedurer, analy-
ser, kalkuler, taktikker, refleksioner, der tillader en specifik magtudevelse, der har po-
pulationen som mal, den politiske gkonomi som vidensform og sikkerhedsforanstalt-
ninger som tekniske instrumenter (Jensen A. F., 2015). Foucaults begreb om govern-
mentality kan forstas i sammenheeng med liberalismens opkomst, hvor det det civile

samfunds aktiviteter i anden halvdel af 1800 tallet, blev udskilt fra den politiske sfeere
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som en selvstendig sfeere. Det blev pa dette tidspunkt statens opgave og forpligtelse at
styre det civile samfund pa afstand og fremme et selvorganiserende aspekt via styre-
former, som ikke dbenlyst ville udslette civilsamfundets autonomi (Rose & Miller, 1992,

s. 179). Ifelge Mitchell Dean kan definitionen af styring beskrives pa felgende made:

”Styring kan veere en hvilken som helst form for kalkuleret og rationel aktivitet.
Den udferes af en mangfoldighed af autoriteter og organer, benytter sig af en
mangfoldighed af teknikker og vidensformer og seger at forme vores adfeerd ved
at operere gennem vores eonsker, interesser og overbevisninger. Styring udeves
med henblik pa specifikke, men skiftende mal og har relativt uforudsigelige kon-

sekvenser og resultater.” (Dean, 2008, s. 43-44).

Mere specifikt har vi altsa at gore med en teori, der omhandler, hvordan man kan styre
mennesker, sa disse kan styre sig selv i den retning staten ensker, idet man opererer
gennem personernes onsker, interesser og overbevisninger. En styringsform er derfor
overvejelser over- og forseg pa at lede menneskelig adfeerd imod hvad, eksempelvis en
given stat finder rationelt for statens vedkommende. Som neevnt kan dette f.eks. siges
at veere hensigten med at fremme den opportunistiske person, hvor malet er at en be-
folkning bestdende af denne type personer skal komme til at udgere statens kollektive

mentalitet.

2.3 Konkurrencestaten i lyset af neoliberalismen

Fra i midten af 1970’erne og frem bliver velfeerdsstaten udsat for en reekke udfordrin-
ger og konfronteres pa samme tid med en stigende kritik. Kritikken retter sig mod be-
skyldninger om stigende bureaukrati, for megen styring, samt at den offentlige oko-
nomi synes at veere blevet ukontrollabel og lebsk. Pa grund af velfeerdsstatens kultur,
hvor det i seerlig grad anses som statens rolle at skulle serge for individet, bliver vel-
feerdsstaten desuden kritiseret for at have en moralsk skadelig effekt pa borgeren. Bor-
geren anses eksempelvis for at veere blevet en passiv modtager af sociale ydelser (Rose
& Miller, 1992). Neoliberalismens enske og mal er pa baggrund af dette at reaktivere de
liberale principper, hvilke ifelge Rose & Miller er:
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”...scepticism over the capacities of political authorities to govern everything for
the best; vigilance over the attempts of political authorities to seek to govern.”
(Rose & Miller, 1992, s. 198).

Neoliberalismen stiller sig altsa kritisk overfor meengden af de politiske myndigheders
styring og kontrol, og der igangseettes i stedet neoliberale programmer som efter pla-
nen skal reformere velfeerdssamfundet. De aspekter af styring, som i velfeerdssamfun-
det blev fortolket som et politisk ansvar, skal sa vidt det er muligt omdannes til varer
og reguleres i henhold til et markedsprincip. Mere konkret er det eksempelvis ensket,
at iveerkseettere eller iveerkseetteri skal erstatte statens reguleringer: “Economic en-
trepeneurship is to replace requlation, as active agents seeking to maximize their own advantage
are both the legitimate locus of decisions about their own affairs and the most effective in calcu-
lating actions and outcomes.” (Rose & Miller, 1992, s. 198). Neoliberalismens forestilling
om individet er altsa, at det er egoistisk og egenradigt nyttemaksimerende, idet indivi-
det anses for at have et “indlejret” enske om at opna personlig og ekonomisk fremdrift.
Pa baggrund af individets forventede enske herom, anses det frie individ derfor ogsa
som det bedst egnede til at varetage egne beslutninger, uden statens indblanden. Mere
generelt skal dette syn pa individet som frisat ivaerksatter altsa - ifolge neoliberalismens
doktrin - erstatte solidaritets passiviteten og den afheengighedsskabende kultur som
preegede velfeerdsstaten. Metoden er at fremme og tilskynde individerne til en higen
efter at forbedre deres personlige livskvalitet. Fokus bliver med andre ord eendret fra
socialansvarlighed til personlig frihed og effektivitet. Individet er frit og skal tage an-
svar for sig selv (Rose & Miller, 1992; Rose, 1999, s. 81).

Ulrich Beck beskriver lignende, at vi befinder os i en igangvaerende ”anden indi-
vidualiseringsbelge”, som foregar i hvad han betegner som et risikosamfund: ”Siden
1970erne har: ”(...) uddannelsesekspansionen (...) den generelle rigdomsudvikling samt inder-
liggerelsen af politiske 0g sociale grundrettigheder (som jo altid er baseret pd individer) frigjort
menneskene fra herkomstmiljoets sikkerhed og gjort dem til forfattere af deres eget liv i en slags
kaskoforsikret individualisering.” (Beck, 2002, s. 65) fra (Pedersen C. , 2014, s. 406). At indi-
vidualiseringen er kaskoforsikret skal forstas i betydningen, at individet bliver statsau-
toriseret igennem kombinationen af individuelle rettigheder og krav i forhold til at
skulle tage ansvar for egen kompetenceudvikling. Drivkraften er i denne forbindelse,
at de offentlige institutioner tager udgangspunkt i individet og ikke i familien eller an-
dre kollektive enheder. En arbejdsgiver soger eksempelvis ikke en familie, men efter-
spoger i stedet typisk individuelle kompetencer. Denne anden individualiseringsbolge
skyldes derfor velfeerdsstatens succesrige fremfeerd, hvor den enkeltes rettigheder sik-
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res igennem arbejdsmarkedets nye krav til individet. Et permanent krav om selvreali-
sering fra samfundets side og ikke fra individet selv er her implicit (Pedersen C. , 2014,
s. 407).

2.4 Konkurrencestatens ofre

I velfeerdsstaten forbinder man feellesskab med demokrati, hvor feellesskab i konkur-
rencestaten er forbundet med borgerens tilknytning til arbejdet (Pedersen O., 2011a).
Dette betyder derfor ogsa, noget simplificeret, som det er illustreret i figur 1, at man i
konkurrencestaten skal veere arbejdsmeessigt beskeeftiget og dermed bidrage ekono-

misk, for du kan betegne dig selv og for staten regner dig, som en del af feellesskabet.

Subjekt Person (uerstattelig) Person (egennyttig)
Feellesskab Demokrati Sammenheengskraft
(ved deltagelse) (ved arbejde)

(Figur 1.) (Pedersen O., 2011a, s. 170)

I indledningen blev det, med et citat af Ove Kaj Pedersen, beskrevet hvordan der i
konkurrencestaten vil veere ofre, og at disse ofre er de borgere, som ikke kan leve op til
konkurrencestatens krav om aktiv deltagelse i det nye feellesskab, og for hvilke den
opportunistiske person(lighed) kan forekomme fjern. Disse borgere kan i denne for-
stand menes at veere fortabte, eller som Zygmunt Bauman mere kontant beskriver det,
sa kan de maske ligefrem beskrives som overskydende befolkningsdele (Bauman, 2005,
s. 52). For mange sindslidende borgere geelder det, at de havner i denne offerrolle, da
de som folge af deres lidelse ikke kan deltage i samfundet, som det forventes. Bau-
mann benytter ordet “befolkningsoverskud”, som et kodeord for tilsynekomsten af det
antal mennesker, der ikke evner at smore okonomiens hjul, men i stedet bliver en gko-
nomisk byrde, og han papeger i denne sammenheeng: “Antallet af den slags mennesker
synes at vokse ukontrollabelt, hvilket konstant kraever nye udgifter uden at give nogen som helst
indtegter” (Bauman, 2005, s. 52). De mennesker der star uden for arbejdsmarkedet, og
dermed ikke er medvirkende til at forege markedets kapacitet, bliver derfor med Bau-

mans ord ”“defekte borgere” - til irritation og bekostelige passiver for samfundet (Ibid.).
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Ifolge OECD koster psykiske problemer arligt den danske stat teet pa 45 mia.
kroner i tabt produktivitet, udgifter til sundhedsvaesen og sociale udgifter. Dette svarer
til 3,4 pct. af bruttonationalproduktet (OECD, 2013, s. 22). Den erklerede hensigt med
velfeerdsstaten var ifelge Baumann at socialisere individuelle risikofaktorer og serge
for, at det blev statens opgave og ansvar at serge for, at disse risici blev reduceret. I
forhold til lydigheden over for statsmagten skulle denne legitimeres af samme stats-
magts forsikring om hjeelp til individuelle uheld og katastrofer. Baumann mener, at
denne form for politisk magt nu er ved at blive udfaset, hvilket ses ved udfasningen af
de velfeerdsstatslige institutioner. Desuden bliver den manglende evne til at deltage i
feellesskabet, som i konkurrencestaten er forbundet med arbejdet, ifelge Baumann kri-
minaliseret. Staten fraleegger sig jvf. Baumann alt ansvar for den sarbarhed, der opstar
i kelvandet pa opkomsten af det frie markeds logik. Sarbarheden er i stedet blevet om-
defineret til at veere en privatsag, som individet selv skal tage hand om, med de res-
sourcer det ma veere i besiddelse af (Bauman, 2005; Pedersen O., 2011a).

Borgerens manglende evne til at kunne deltage i feelleskabet, er som Baumann
beskriver det, et skonomisk problem og derfor en byrde for samfund og stat. Proble-
met kan mere konkret siges at besta i, at borgeren i stedet for at generere penge gen-
nem et arbejde, bliver en bekostning som eksempelvis kan manifestere sig i tilfeelde,
hvor borgeren er modtager af sociale ydelser. Her bliver der séledes tale om sakaldte
systemafheaengige borgere. Ifolge Dean opfattes afheengighed af bade venstre- og hejre-
flojen som et problem, der er opstaet som felge af den uvirksomme made, hvorpa der
er blevet uddelt serviceydelser og andre goder pa i velfeerdsstaten samt den mentalitet
der er blevet affadt heraf (Dean, 2008).

Ovenstéende beskriver, hvordan vi har at gere med en af moderniseringsproces-
sens mest gennemgribende konsekvenser. Mennesker er blevet mere og mere athaengi-
ge af de samfundsmaessige institutioner. Ifelge Ulrich Beck betyder dette, at individu-
elle livsforhold i stigende grad rammes af kriser og den eneste made, hvorpa man kan
opna eksistenssikring, er gennem arbejdsmarkedet: "Noglen til eksistenssikring er ar-
bejdsmarkedet. Og hvis man skal gore sig geeldende pd arbejdsmarkedet, er det nodvendigt med
uddannelse. Har man ikke adgang til nogen af delene, er man samfundsmaessig og materielt ilde
stedt.” (Beck, 1997, s. 214).

Som det fremgar, betragtes de velfeerdsstatslige forpligtigelser, som omfatter de
neevnte systemafhaengige borgere, i dag som en samfundsmeessig udgiftsbyrde. Som
Rose & Miller beskriver det, anklager velfeerdsstatens kritikere eksempelvis borgeren
for at veere passiv modtager af ydelser (Rose & Miller, 1992). Manu Sareen, minister for

"bern, ligestilling, integration og sociale forhold” sperger i et debatopleeg der diskute-
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rer berettigelsen af evidensbaseret viden: ”...hvordan fir vi skabt et samfund, hvor alle —
uanset handicap, psykisk sygdom eller sociale problemer — kan fi sig en uddannelse, et arbejde
0g en plads i feellesskabet?” (Sareen, 2014, s. para 12). Som det fremgar, leegger Sareen veegt
pa, at malet med indsatsen pa det sociale omrade er uddannelse og arbejde som en vej
til deltagelse i feellesskabet, hvilket ifelge Ove Kaj Pedersen er kendetegnende for det
feellesskab, der er geeldende i konkurrencestaten og ifelge Ulrich Beck er den eneste vej
til eksistenssikring i det moderne samfund. Sareens holdning til evidens er tydelig, idet
han videre skriver: “"Evidens er sund fornuft. Og den skal vi have mere af, ikke mindre af pd
det sociale omride.” (Sareen, 2014, s. para 3).

I bogens ”Anden del” vil der nu redegores for opkomsten af den evidensbasere-
de viden og derudover forklares, hvorledes evidenslogikken pa grund af den implicitte
bevisforelse af virkninger, anses for at kunne legitimere besparelser i det offentlige,

hvorfor det séledes ogsa nyder stadig storre opmeerksomhed pa det sociale omrade.
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ANDEN DEL:

Om evidensbaseret viden, statens
kamp for legitimation og Social-
styrelsens 19M-pulje projekt
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Kapitel 3:
Evidensbaseret viden

En segning i infomedia pa artikler fra de sidste 15 ar (2000-2015), hvor ordet “evidens”
forekommer, giver et resultat pa 10.859 artikler. Det er her seerligt bemeerkelsesvaer-
digt, at langt sterstedelen af disse (8.274 stk.) er publiceret indenfor de sidste 5 ar. Re-
sultatet giver et billede af, hvordan der er opstaet en markant stigende interesse for
emnet i lobet af denne arreekke, blandt andet i offentligheden og blandt professioner
(Infomedia, 2015).

3.0 Ideen om evidens

Ideen om evidens er historisk situeret og et resultat af en politisk proces. Af historiske
milepezele omhandlende evidensbaseret viden, ber 1972 nevnes, hvor begrebet “evi-
densbaseret medicin” blev introduceret af den skotske leege Archie Cochrane i dennes
monografi: Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health Services. Cochrane
talte heri for vigtigheden af at benytte evidens fra sakaldte Randomiserede Kontrollerede
Forsog (RCT?). Cochrane var overbevist om, at resultaterne fra disse forseg med al
sandsynlighed ville veere mere palidelige, end de kilder der ellers var til radighed
(Cochrane, 1972). Evidenstanken kan dog spores tilbage til det 19. arhundrede hvor
det, ligesom i Cochranes tilfeelde, har sit udspring i medicin og medicinsk behandling
(Simovska & Carlsson, 2012). I forbindelse med socialt arbejde kan evidenseksperimen-
ter spores tilbage til 1920’ernes USA. Evidens blev dog ikke her, som det var tilfeeldet
pa det medicinske omréde, en del af praksis (Egelund, 2011). I 1970’erne og 1980’ernes
USA oggedes omfanget af eksperimenter i socialt arbejde under indflydelse af psykolo-
gen Donald Campbell. En egentlig interesse for evidens i Europa kom derimod forst til
at spille en rolle i lobet af 1990’erne. Med dannelsen af Centrum for Utvirdering av soci-
alt arbete (CUS) i 1993, blev Sverige et af foregangslandene pa omradet (Oakley, 2000, s.
318-322; Bhatti, Hansen, & Rieper, 2006, s. 62).

2 Fra engelsk =Randomised Controlled Trials
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3.1 Evidens - en samfundsmcaessig nedvendighed?

Da resultaterne fra de internationale komparative undersogelser i begyndelsen af 2000
viste, at det Danske sundhedssystem, som er et af de dyreste i verden, ikke var blandt
de mest effektive, kom evidens imidlertid pa dagordenen pa dette omrade. Et af de
forste biddrag herhjemme er sundhedsstyrelsens rapport Viden og evidens i forebyggel-
sen, hvori der fokuseres pa hvordan, der nationalt og internationalt, er stigende fokus
pa vurdering af kvaliteten af den viden, der ligger til grund for indsatsen ift. forebyg-
gelse og sundhedsfremme (Sundhedsstyrelsen, 2004). Den uafheengige tenketank
Mandag Morgen bidrog det samme ar, pa baggrund af et netvaerkssamarbejde med en
reekke faglige organisationer og videnscentre, med debatopleegget Virker velfeerden? —
Et debatoplaeg om evidens og velfeerd. 1 opleegget argumenteredes der for, at det var ned-
vendigt at tildele evidensbaseret viden en mere fremtreedende rolle, hvis fremtidens
velfeerd skulle sikres og videreudvikles. Desuden proklameredes det, at evidenstanke-
gangen ville kunne blive et markant kvalitetsloft og nyt grundlag for dialogen med
brugere og brugerorganisationer (Mandag Morgen, 2005, s. 10-11). Ifelge Mandag Mor-
gen, var der, pa trods af en overordnet enstemmig vilje til at betale for en vidtgaende
velfeerdsservice, alligevel mange i det danske samfund, som havde forbehold i forhold

til spergsmalet, om den offentlige service og dens ansatte nu var gode nok:

“Danskerne stiller stigende krav til den offentlige service om at lgse stadig svee-
rere opgaver med en stadig mere specialiseret velfeerdsservice. Selvom der er
naesten enstemmig vilje til at betale for en vidtgaende velfeerdsservice, sa er dan-
skerne fortsat i tvivl. Er den offentlige service nu alle pengene verd, og er de of-
fentligt ansatte nu ogsa gode nok?” (Mandag Morgen, 2005, s. 12).

Denne skepsis er pa mange mader forstaelig, pa baggrund af de mange oplysninger
der er kommet, i forhold til hvor godt den offentlige sektor reelt har preesteret. Her kan
blandt andet neevnes PISA undersogelserne, der viste, at danske bern, pa trods af dyre
folkeskoler, leeste darligere end bern i mange andre lande (Undervisningsministeriet,
2014). Derudover havde aktiveringsindsatsen for ledige vist sig at veere uden virkning
og der var uvidenhed, i forhold til hvordan og hvorfor det Iykkedes nogle kommuner
at integrere indvandrere bedre end andre kommuner. Yderligere var der stor mangel
pa dokumentation i forhold til indsatsen for samfundets allersvageste (Mandag
Morgen, 2005). Ifolge Mandag Morgen er kernen i evidenstankegangen: ”... hele tiden,

at forsege systematisk at have den bedst mulige evidens for det man foretager sig i den offentlige
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sektor, for pd den mdde at gore det bedst muligt for brugerne med den mindst mulige omkost-
ning.” (Mandag Morgen, 2005, s. 29).

Den tidligere direkter for Nordisk Campbell Center Merete Konnerup?, kom i
2005 med sit bud pa hvad arsagen til den gryende interesse for evidensbaseret praksis
kunne skyldes: “"Hvis man skal pege pd én enkelt faktor bag den gryende interesse for evidens-
baseret politik og praksis i Danmark og resten af Norden, si er det dette, at de sidste 40 drs kraf-
tige vaekst 1 den sociale sektor realistisk ser (”set”, red.) ikke kan fortsaette i samme tempo.”
(Konnerup, 2005, s. 14-16). Konnerup henviser sandsynligvis her til, at en for stor of-
fentlig sektor vil veere for dyr, hvilket kan skyldes, at en stor offentlig sektor vil over-
forbruge hejtuddannet arbejdskraft, som ellers ville kunne skabe veerdi og ege produk-
tiviteten i privatsektoren. En ubalance i forholdet mellem offentlig og privat veekst kan
nemlig, lig tankerne bag konkurrencestaten, betyde en faldende konkurrenceevne. Som
den administrerende direkter for Dansk Erhverv, Jens Klarskov siger i en kronik i fra
Politiken 2013: "Denne ubalance i forholdet mellem offentlig og privat vaekst viser i disse dr
sine uheldige virkninger. Vi oplever eksempelvis faldende konkurrenceevne, manglende evne til
at tiltraekke investeringer 0g eget outsourcing af opgaver til bide neere og fjerne markeder.”
(Klarskov, 2013, s. para 9). Konnerup mener, at der er opstaet en reekke tendenser som
folge af den forventede opbremsning i den sociale sektors veaekst, hvor felgende ek-

sempel i denne sammenheeng ber neevnes:

e (Jgede krav om professionalisering af organiseringen, styringen og udevel-

sen af den offentlige sektor (Konnerup, 2005).

En oget eftersporgsel efter troveerdig dokumentation er ifelge Konnerup en effekt, som

ma siges at veere afledt af disse tendenser:

“Der er mindst én afledt effekt af alle disse tendenser: En oget eftersporgsel efter
dokumentation — og vel at meerke troveerdig dokumentation, der kan sta for et
neermere eftersyn. Dokumentation der ikke er afthengig af, hvem der har frem-
bragt den. Dokumentation der er frembragt ved hjeelp af metoder, som reelt har
en chance for at afslore, om indsatsen virker eller ej. Dokumentation der raekker

ud over de helt lokale erfaringer.” (Konnerup, 2005, s. 14).

3 Nordisk Campbell Center arbejder med evidens og effektmaling af sociale indsatser. Centeret
ledes nu af Mette Deding og har skiftet navn til SFI Campbell.
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Lektor ved Institut for Uddannelse og Paedagogik, Aarhus Universitet, Soren Christen-
sen mener, at man for at kunne forsta evidensbegrebets udbredelse, er nedt til at se det
i lyset af den aktuelle samfundsmaessige udvikling, hvor velfeerdsstaten er ved at aen-
dre sig til en konkurrencestat: “I dag bliver velfeerdsstatens overlevelse i den globale konkur-
rence bestandigt tematiseret som et sporgsmdl om, at den skal trimmes eller disciplineres. Vel-
feerdsstaten betragtes her som den her vildtvoksende stat, der hele tiden breder sig ud over egne
graenser, hvis der ikke bliver holdt oje med den.” (Holm-Pedersen, 2014, s. 21). Christensen
beskriver hermed og i konsensus med neoliberalismen pastande om en lgbsk gkonomi,
samt Klarskov og Konnerups ovenstdende diskussion ift. dette, hvordan evidens er
opstaet og anses som et nedvendigt produkt heraf og fortseetter: ”(...) evidens handler
ikke kun om at finde ud af, hvad der virker. Det handler i mindst lige sd hoj grad om at finde ud
af, hvad der ikke virker og ikke har nogen effekt for sd med afseet i den viden at kunne beskaere
velfeerdsstaten og styre velfaerdsprofessionerne, der i vidt omfang betragtes som ansvarlige for
velfeerdsstatens vildtvoksende tendenser.” (Holm-Pedersen, 2014, s. 21). Christensen mener
saledes, at et formal med evidens ligeledes er at finde frem til, hvad der ikke virker.
Hensigten med dette er ifelge Christensen at skabe legitimitet i forhold til de opryd-
ninger, der pt. foregar i velfeerdsstaten (Holm-Pedersen, 2014). Dette er et aspekt som
ligeledes benaevnes i psykiatriudvalget rapport, hvor der pa felgende vis argumenteres
for nedvendigheden af, at der benyttes evidensbaserede metoder i den kommunale

indsats:

“"Mangel pa metoder med dokumenteret effekt i en dansk kontekst og varierende
anvendelse af de metoder, der findes, udger en udfordring i seerligt den kom-
munale indsats, idet der er risiko for, at der utilsigtet bruges ressourcer pa min-
dre effektfulde indsatser.” (Regeringens udvalg om psykiatri, 2013, s. 87).

3.2 Evidensstigen

I forhold til, hvor sikker man kan veaere pa de svar, som en analyse giver nu ogsa er
sande, tager man udgangspunkt i et hierarki af analysemetoder. Dette hierarki har faet
tilnavnet evidensstigen; herhjemme introduceret af Mandag Morgen i 2005 (Figur 3).
Evidensstigen er baseret pa en vurdering af, hvor store fejkilder der er og modellen
skal tolkes som, at der er flere og mere ukontrollable fejkilder i bunden, end der er i
toppen af stigen. Der findes flere versioner af evidensstigen, men pa den felgende side

er Mandag Morgens version medtaget som et eksempel.
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1. Casestudier Anekdoter, historier, cases osv. Meget lav
2. Ekspertholdninger Udtalelser,

usystematiske konsensusudtalelser mv.
3. Sammenligningsstudier Benchmarking med noje beskrivelse af bade

indsats og effekt. Effektmaling over tid (for og
efter sammenlignes og sammenlignes med
e@ndringer i indsats)

4.Matchet kontrolgrup- Benchmarking med sammenlignelig gruppe

pe/systematisk benchmarking  (skole A sammenlignes med lignende skole B)
Kontrol for f.eks. social baggrund, karakterni-
veau Osv.

5. Kohorte- eller panelstudier Sammenligner forleb for ledige, der er blevet
aktiveret med X, med ledige, der stadig venter
pa aktivering.

Sammenligner maengden af lungekraeft med
meengden af rygning i artierne forud.

6. Lodtreekningsforseg (RCT Deltagerne deles i to (eller flere) grupper vi-

studier) alodtraekning. Testes for og efter. Grupperne
sammenlignes.

7. Systematiske oversigter Sammenfatter resultaterne af flere studier

(meta-studier) udvalgt og vurderet efter systematiske kriteri-
er. Ofte veelges kun lodtraeknings- og kohorte-
studier.

Meget hoj

(Figur 2.) (Mandag Morgen, 2005, s. 29)

Tendensen er, at det er mere sandsynligt at en undersogelse, der ligger i bunden af
evidensstigen, vil na frem til en positiv effekt af en given indsats i forhold til en under-
sogelse, der er baseret pa en af analysemetoderne i toppen. Mandag Morgens eksempel
pa dette er, at lodtrakningsforseg om midler til eksempelvis kriminalitetsforebyggelse
vil veere mere pessimistiske end ikke-lodtreekningsforseg. Indenfor den medicinske ver-
den findes der tilsvarende resultater. En stram metode, som lodtraeekningsforseg, vil
med mindre sandsynlighed validere en metodes virkning ergo - jo strammere metode
des mindre sandsynlighed for metodens virkning.

Lodtreekningsforseg skal og kan, pa trods af dets force i at bevirke hej evidens,
ikke altid efterstreebes, da der er tilfeelde, hvor analysemetoden kan veere meget van-
skelig. I andre tilfeelde er den uetisk at anvende. Effekt af rygning kan eksempelvis
udelukkende underspges via kohorte undersogelser, fordi man pga. de naevnte arsager
ikke kan traekke lod om, hvem der skal ryge og hvem der ikke skal. Metoden til at skaf-
fe evidens folger ofte et princip om genbrug, idet man anvender andres erfaringer og
resultater i processen (Mandag Morgen, 2005, s. 31).
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3.3 Dnsket om evidens pa det socialpsykiatriske omrade

I regeringens seneste publikation om indsatsen for mennesker med psykiske lidelser
fra maj 2014, beskrives brugen af evidensbaseret viden som omkostningseffektiv, men
som fortsat mangelfuld: “Der findes kun fi evidensbaserede 0og omkostningseffektive metoder
i den sociale indsats, som er afprovet i en dansk kontekst, og udbredelsen af metoder er derfor
generelt varierende” (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2014, s. 38).

I publikationen leegges der desuden veegt pa, at for fa kommuner stiller konkrete
krav til de metoder der anvendes og at metodevalget derfor alt for ofte er overladt til
de enkelte medarbejdere, hvilket ogsa som tidligere beskrevet fremgar af en underso-
gelse af SFI (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2014; Bengtsson & Roegeskov,
2012). Regeringen skriver i forhold til dette: “For at styrke mennesker med psykiske lidel-
sers muligheder for at komme sig skal der veere fokus pd afprovning og udbredelse af rehabilite-
rende metoder, som styrker kvaliteten i indsatsen og gor en forskel i kommunernes arbejde.”
(Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2014, s. 38). Her vil jeg, som i bogens ind-
ledning, endnu engang henvise til Ministeriet for born, ligestilling, integration og sociale
forhold, som foreskriver at: “(...) kommunens tilbud skal si vidt muligt tage udgangspunkt i
indsatser, vi ved virker.” (Ministeriet for bern, ligestilling, integration og sociale forhold,
2014, s. para 4).

Som beskrevet i indledningen, vil processen fa indflydelse pa de professioner,
der arbejder indenfor det sociale omrade, hvor dette i forhold til kontaktpersonens
fremtidige rolle vil manifestere sig i, at man nu skal arbejde mere fokuseret med ind-
dragelse af borger og parerende via tilgangen Aben Dialog, der af Socialstyrelsen be-
skrives som evidensbaseret (Socialstyrelsen, n.y (e)).

Det stigende fokus pa anvendelsen af evidensbaseret viden i socialt arbejde har
faet en blandet modtagelse. Der er nogle, som hilser denne nye tilgang til arbejdet vel-
kommen, men der er ogsa andre, som er mere skeptiske og anser den ”“evidensbasere-
de praksis” for at veere en fare for deres profession (Nielsen, 2005). De, som er mest
positive, anser evidens som en mulighed for at opna anerkendelse pa det politiske om-
rade og ligeledes som en mulighed for at forbedre socialarbejderes position i sam-
fundsejemed. I 2005 ytrede formand for Socialpeedagogernes Landsforbund (SL), Kir-
sten Nissen, sin holdning til dette. Nissens sagde her: "Vi har som fagfolk en forpligtelse til
at bruge de metoder, vi ved virker.” (Nielsen, 2005, s. 10).

Andre anser brugen af evidens som et angreb pa deres faglige demmekraft og
evne til at tage beslutninger og derfor ogsa som enden pa socialarbejderens rolle som

den er nu (Sommerfeld, 2005). Mandag Morgen anser evidens for at vaere en forudseet-
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ning for, at de offentligt ansatte kan opna hgjere respekt og status, da man mener, at

evidens vil bidrage til en hojere kvalitet af arbejdet:

”De tider er for leengst forbi, hvor det var nok at have en grunduddannelse og
mange ars erfaring, for at veere god nok. I dag skal offentligt ansatte — i hvert fald
i teorien - folge med i en rivende international faglig udvikling, hvor der lebende
offentliggeres hundreder og pa mange felter tusinder af artikler og rapporter.
Det er umuligt at folge med i en sddan vidensstrem, hvis man ikke har kraftige
og gennemtaenkte sorteringssystemer, der kan skelne mellem solid og mindre so-
lid viden.” (Mandag Morgen, 2005, s. 18).

Saledes drages tre perspektiver pa den evidensbaserede praksis i spil. Kirsten Nissen
taler om, at fagfolk har en forpligtelse til at anvende metoder, man ved virker i deres
arbejde. Et andet perspektiv beskriver modsat, at en evidensbaseret praksis kan side-
stilles med at negligere fagfolkenes demmekraft, mens et tredje perspektiv peger pa at
den evidensbaserede praksis netop er forudseetningen for, at fagpersoner i det offentli-
ge vil kunne opna hojere respekt og status.

3.4 Kritik af evidens

Et af de gennemgaende punkter for kritik i forbindelse med anvendelsen af evidensba-
seret viden pa det peedagogiske omrade, drejer sig om, at man ikke kan overfere, hvad
der pa det sundhedsvidenskabelige/medicinske omrade menes at veere kriterier for
sikker viden, til et humanistisk omrade sasom det (social)peedagogiske (Buus, Hamilton,
Rasmussen, Thomsen, & Wiberg, 2011).

Nar man pa det sundhedsvidenskabelige omrade for eksempel skal afprove et
farmakologisk preeparat overfor en given sygdom, er der ifelge Benny Karpatschof tale
om, hvad han kalder et veldefineret problem. Pa det sociale og peedagogiske omrade er
dette derimod ikke tilfeeldet, da problemerne som her skal loses, ma anses for at veere
anderledes komplekse og vanskeligere at definere, og at der pa et sidan omrade desu-
den vil veere tale om individuelle og kollektive aktorer (f.eks. den sindslidende og kon-
taktpersonen). De individuelle og kollektive akterer folger hver iseer handlemenstre,
der vil virke afvigende i forhold til den mekaniske kausalitet, der eksisterer, nar man
afprover et farmakologisk preeparat. Forklaringen er, at relationen mellem ”genstand”

og "akter”, som kunne vaere den sindslidende og kontaktpersonen, ikke kun gar i én
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retning, som det er tilfeeldet med mekanisk kausalitet, men derimod kan siges at inde-
beere en vekselvirkning (Karpatschof, 2008, s. 58-59).

Seren Peter Olesen beskriver den samme problematik, idet han i forhold til soci-
alt arbejde papeger: “Det har hyppigt ikke karakter af afgraensede “programmer”, hvis resul-
tater eller effekter kan gores simpelt op.” (Olesen, 2007, s. 12). Ifelge Olesen optraeder socia-
le problemer i kombinationer, som gor det vanskeligt eller umuligt at anvende evidens
i en for snaever forstand.

I den internationale debat argumenterer evidens-skeptikere, for at anvendelsen
af evidensbaseret viden i praksis kan anskues som dogme i en tid, hvor rationalisering,
kvalitetsstyring og kontrol er tendensen. Evidens kan i denne forstand ses som en del
af den stedt stigende managementteenkning, som preeger den offentlige sektor, som
eksempelvis New Public Management (Olesen, 2007). Med hensyn til anvendelsen af
evidens pa det sociale omrade, er det ifolge Olesen vigtigt at evidensbegrebet ikke bli-
ver for snaevert, da det derved vil medfore en raekke risici. Olesen beskriver i denne
forbindelse, at evidensbeveegelsen har fremheaevet behovet for evidens i en specifik be-

”

tydning, hvor ”...”sikker” viden alene forbindes med sikaldt randomiserede, kontrollerede
eksperimenter og repraesentative, statistiske undersogelser.” (Olesen, 2007, s. 10). Ifglge Ole-
sen bliver evidens i denne forstand netop sneevert og eneradende, hvilket vil kunne
medfere, at fokus for indsatsen vil blive rettet mod standardisering og styring.

I forhold til heterogene malgrupper som eksempelvis har flere forskellige diag-
noser, vil det pa det sociale omrade saledes blive vanskeligt at benytte sig af evidens i
denne sneevre betydning (Olesen, 2007).

Ovenstaende bebuder at der som folge af samfundsudviklingen er opstaet flere
holdninger der taler for et behov for troveerdig dokumentation. Et spergsmal er i for-
hold til dette, om landets institutioner - de sociale strukturer - er rustede til at kunne
bidrage til en forogelse af konkurrenceevnen jvf. de neevnte krav, som konkurrencesta-

ten stiller til den enkelte.

3.5 Statens kamp for legitimation

I dette afsnit praeserenteres tanken om at evidens, udover hvad der er blevet belyst i
ovenstaende, ligeledes kan anskues som et tiltag i statens kamp for at opretholde legi-
timation overfor befolkningen.

Vores samfund kan, som Ulrich Bech har beskrevet det, beskrives som et risiko-
samfund (Beck, 1997, s. 27). Beck taler i denne sammenheeng om sterre samfundsmees-

sige og globale risici i form af eks. klimaforandringer, global fattigdom og ulighed
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(Beck, 1997, s. 56). Idet vi er bevidste om disse risici, hvilke kan karakteriseres som den
teknologiske og ekonomiske udviklings felgevirkninger, dannes der et paradoks, fordi
effekten af samfundets vidensproduktion, har medfert komplekse folgeproblemer.

Med Beck’s egne ord betyder dette, at moderniseringsprocessen derfor bliver refleksiv:

”"Moderniseringsprocessen bliver “refleksiv”, dvs. den ger sig selv til tema og
problem. Spergsmal om udvikling og anvendelse af teknologier (indenfor omra-
derne natur, samfund og personlighed) overskygges i stigende grad af sporgs-
mal om den politiske og videnskabelige “handtering” (administration, opdagel-
se, indkalkulering, minimering, tilslering osv.) af risici — ud fra specifikt define-
rede relevanskriterier — i forbindelse med aktuelle eller fremtidige teknologier.”
(Beck, 1997, s. 28).

Professor i sociologi, Peter Sommerfeld, beskriver det samme, idet det moderne sam-
funds institutioner - moderniseringens vigtigste drivkreefter — bliver sat under presi de
refleksive processer. Institutionernes succes bliver nemlig ligeledes deres eget problem
idet der i en endeles proces, bade loses og skabes problemer (Sommerfeld, 2005, s. 12).
Anders Blok, leder af Center for Videnskab, Ekspertise og Samfund (CEVES), beskriver
i trad med Beck og Sommerfeld, videnskabens forandrede rolle, situation og dets med-

folgende paradoks:

“Pa den ene side taber videnskaben legitimitet, fordi den gennem sin teknologi-
ske anvendelse forbindes med produktion af nye trusler, sdsom atomkraft og
ozonlagshuller. P4 den anden side bliver videnskabelig ekspertise en stadig mere
central ressource, fordi det kun er gennem videnskabens ”sanseapparat”, at de

nye trusler lader sig erfare, inddeemme og kritisere.” (Blok, 2012, s. linie 69).

Svend Brinkmann anferer, at risikosamfundet har medfert, at vi nu lever i en tid, hvor
sikkerheden hyldes som aldrig for. Tvivl og usikkerhed er kommet i lav kurs som folge
af samfundets konstante produktion af risici og man hylder derfor ”sikkerhedens etik”,
hvor sikker viden, forskning og videnskab, anvendes i alle afskygninger for at opna -
sikkerhed (Brinkmann, 2014, s. 62-63).

Det bliver som beskrevet et centralt spergsmal, om samfundets institutioner er
rustede til at varetage udfordringen. For evner institutionerne at arbejde effektivt med

det, de menes at veere kompetente indenfor, kan man med andre ord stole pa dem - og
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ikke mindst, er de rustede til at kunne bidrage til en foregelse af konkurrenceevnen jvf.
konkurrencestatens krav, sa denne kan overleve i den globaliserede vidensekonomi?
Som det fremgér, bliver det en del af de moderne institutioners arbejde at skulle keem-
pe for at opna og opretholde legitimitet.

3.6 Statens udfordring -beslutningstagernes vidensbehov

Sommerfeld diskuterer netop dette spergsmal, idet han ger diskussionen om nedven-
digheden af evidensbaseret viden, til et politisk problem. Pa politisk plan drejer det sig
om nedvendigheden af, at staten er i stand til at producere svar og lgsningsmodeller i
forhold til de udfordringer, som staten star overfor, for pa denne made at opna den
nedvendige legitimitet blandt befolkningen:

”If it i true that legitimacy becomes a rare resource for all modern institutions,
then this is crucial for the political system. The political system needs legitimacy
for its survival like plants need the sun.” (Sommerfeld, 2005, s. 13).

De problemer, som staten star overfor, vil dog i de fleste tilfeelde vaere komplekse stor-
relser sasom arbejdsleshed og som i denne kontekst lige savel kunne vere de sindsli-
dendes situation i konkurrencestaten. En anden udfordring er, at en stor del af pro-
blemerne nu er forbundet med globaliseringsprocessen og der er derfor tale om pro-
blemer, som ikke egenheendigt kan kontrolleres af den enkelte stat. Altsa er det pro-
blemer, som tager tid at lase og som ikke altid kan loses i lobet af den tid statens ledere
har, for deres legitimitet igen revurdereres, eksempelvis i forbindelse med det neeste
folketingsvalg. Staten er derfor nedt til at fremkomme med nye tilgange, som kan for-
sikre befolkningen om, at man er i stand til at handtere de pageeldende udfordringer
(Sommerfeld, 2005).

Sommerfeld anvender den tyske sociolog Niklas Luhmanns systemteori som
forklaringsmodel i forhold til ovenstaende problematik. Ifolge Sommerfeld er statens
udfordring nemlig, hvordan den kan vise, at den er i stand til at imedega udfordrin-
gen, som globaliseringen medferer, nar systemerne i staten er autopoietiske. At syste-
mer er autopoietiske betyder ifelge Luhmann, at de reproducerer sig selv og pa samme
tid er selvreferentielle og lukkede. Da systemerne er lukkede, er udfordringen heri, at
intet kan beveege sig udefra og ind i systemet (Rasmussen, 2004, s. 249-250). Statens
lgsning har derfor ifelge Sommerfeld veeret:
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“The answer is that you have to transform the modes of exchange between the
political system and the other systems, at least those of them which are depend-
ent on financial resources allocated by the state (the political-administrative sys-
tem).” (Sommerfeld, 2005, s. 14).

Det vil altsa veere nedvendigt for staten at omdanne graden af indbyrdes atheengighed
og delt ansvar mellem de implicerede parter til fuldferelsen af opgaven jvf. the modes of
exchange, mellem det politiske system og de andre systemer - med hovedveegt pa de
systemer der tildeles gkonomiske ressourcer fra statens side, hvilket kunne vere det
socialpsykiatriske og det sociale omrade generelt. Derudover ma der implementeres en
ny form for kommunikation i forbindelse med tildelingen af disse ressourcer (Ekeh,
1974; Sommerfeld, 2005). Sommerfeld mener, at man i statens losningsmodel kan identi-
ficere tre dimensioner, som kan siges at veere opstaet som en konsekvens af statens
neevnte forseg pa at opna indflydelse.

Her er der tale om dimensionerne New Discourses, New Governance 0g New Struc-
tures. Pga. bogens omfang vil jeg ikke ga neermere i detaljer med disse begreber, men
nedenstaende figur 2 vil kunne give et indblik i, hvordan der er sket eendringer i det
politiske system som felge af moderniseringen. Dverst i figuren ses de neevnte “kom-
plekse problemer” og “statens udfordring”. Herunder star de tre dimensioner, og un-

der disse; omfanget af forandringer:

New Discourses New Governance New Structures
Communitarism Activating State New Public Manage-
Civil Society Reshaping Society ment
Citizen Participation Reshaping Welfare Audit Society
Think global, act local (Local State Introduction of Quasi-
Agenda 21) Reformulating the Markets, Economysa-

Parts of “Governemen- tion
talité” Managerialism

(Figur 3.) (Sommerfeld, 2005, s. 15)
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I forhold til spergsmalet om, hvordan det er muligt for det politiske system at lede og
styre de lukkede funktionelle systemer, anvender Sommerfeld Michel Foucaults
governmentality begreb, hvilket jeg derfor nu kort vil vende tilbage til. Med udgangs-
punkt i denne styringstanke, kan det blive muligt for staten at styre de lukkede syste-
mer ved at skabe en mentalitet inde i systemerne, som bevirker at de vil agere, som
man ensker, at de skal. En forandring sdsom “New Public Management” under dimen-
sionen “New Structures” i skemaet ovenover, er netop et styringsveerktgj til dette for-
mal — en gkonomisering af de sociale processer i forholdet mellem stat, administration
og de systemer, som er afhengige af offentlig finansiering, eksempelvis det sociale
omrade. Altsa er dette en metode hvormed staten opnar kontrol og indflydelse (Ibid.).
Den evidensbaserede praksis vi nu oplever, og som er opstaet i takt med modernise-

ringen af det offentlige, er ifolge Sommerfeld direkte relateret her til, idet han siger:

””Evidence based practice”, in my perspective, is directly related to the current
modernisation of the professions and consequently to the changes of modern so-
ciety. I would go so far as to say that this seemingly new paradigm is a direct
product, and a direct expression, of the ongoing modernisation process.”
(Sommerfeld, 2005, s. 8).

I det folgende “kapitel 4” preesenteres Socialstyrelsens implementering af Aben Dialog
i Danmark i forbindelse med projektet: “Kvalitet i den kommunale indsats overfor
borgere med sveere psykiske lidelser med fokus pa rehabiliterende og recovery-
understottende evidensbaserede metoder” i perioden 2013-2016 (Social- og
Integrationsministeriet, n.y). Formalet med kapitlet er at skabe indsigt i baggrund og
formal med projektet, samt projektets evalueringsform med hensyn til evidensdiskus-

sionen.
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Kapitel 4:
Socialstyrelsens implementering
af Aben Dialog i Danmark

4.0 Socialstyrelsens 19M-pulje projekt

I psykiatriudvalgets rapport “En moderne, aben og inkluderende indsats for menne-
sker med psykiske lidelser” fra 2013, naevnes Aben Dialog som en tilgang med hvilken
man kan serge for, at indsatsen overfor mennesker med sindslidelser bygger pa dben-
hed, inddragelse og samarbejde, i forhold til den enkelte og dennes netveerk.

”Indsatsen for mennesker med psykiske lidelser ber altid bygge pa abenhed, det
vil sige inddragelse, dialog og samarbejde i forhold til bade den enkelte og den-
nes familie og ovrige netveerk. En tilgang i forhold til dette udgangspunkt er ek-
sempelvis 'Aben Dialog’, der er en aktivt inkluderende, ligevaerds- og dialogba-
seret tilgang til indsatsen for mennesker med psykiske lidelser.” (Regeringens

udvalg om psykiatri, 2013, s. 95).

I rapporten naevnes det ligeledes, at: “En grundleeggende forudseetning for at udvik-
lingen mod sterre recoveryorientering, og mindre indgribende indsatser kan fortsaette
er, at der prioriteres forskning pa omradet.” (Regeringens udvalg om psykiatri, 2013, s.
190). Aben Dialog naevnes her som en af flere metoder, som der kan seettes fokus pa i
forhold til forskning og effektmaling (Ibid.).

Det er sandsynligvis med udgangspunkt i disse anbefalinger, at Socialstyrelsen
fra efteraret 2013 til efteraret 2016 gennemferer projektet “Kvalitet i den kommunale
indsats overfor borgere med sveere psykiske lidelser med fokus pa afprevning af reha-
biliterende og recovery-understottende evidensbaserede metoder”, hvor Aben Dialog
indgéar som én af de to metoder, der skal afproves. Puljen bag projektet er blevet ud-
meldt som en 3-arig pulje med et budget pa i alt 57,0 mio. kr. Det vil sige 19 mio. kr. pr.
ar, hvorfor puljen er debt 19M puljen. Planen er, at de erfaringer der drages med at
implementere og afprove metoderne, efterfolgende skal gores anvendelige for andre
kommuner. Social- og Integrationsministeriet skriver felgende i forhold til det egentli-

ge mal med puljen: "Pa lang sigt arbejder kommunerne systematisk med den recove-
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ry-orienterede tilgang og anvender evidensbaserede metoder/modeller i samarbejdet
med malgruppen.” (Social- og Integrationsministeriet, n.y, s. 2-3). Det fremgar saledes, at
malet med puljen er at landets kommuner fremover skal implementere og arbejde ud
fra en evidensbaseret praksis. I forbindelse med projektet star Center for Socialfaglig
Udvikling (CSU) for supervisering og uddannelse af medarbejderne og Rambgll Ma-
nagement har staet for udarbejdelsen af en ” Aben Dialog manual” (Socialstyrelsen, n.y
(d); Socialstyrelsen, n.y (c); Social- og Integrationsministeriet, n.y, s. 1; Rambgll Management
for Socialstyrelsen, 2014). Forud for projektet inviteredes samtlige kommuner til at ind-
sende interessetilkendegivelser om deltagelse i puljen og kommunerne skulle ud fra
den metode, de onskede at afprove, beskrive hvordan de havde teenkt sig at gribe dette
an. Af Social- og integrationsministeriets vejledningsmateriale fremgar det, at kommu-
nerne skulle opfylde en raekke krav der blandt andet skulle sikre, at de ville arbejde
inden for puljens formal og tema, samt at de ville arbejde med den tildelte metode med
henblik pa at opnéd den hertil beskrevne malseetning. 14 kommuner blev i sidste ende
udvalgt og inviteret til at deltage i projektet, hvoraf fem af disse skulle afpreve Aben

Dialog (Social- og Integrationsministeriet, n.y, s. 6-7).

4.1 Evaluering og dokumentation af Aben Dialog

Et centralt punkt i puljens projektbeskrivelse er “Evaluering og dokumentation”. Det
fremgar ud fra dette punkt, at der vil veere en central ekstern evaluering, og at projekt-
kommunerne skal indsende arlige projekterkleeringer som dokumentation for frem-
drift i projektet.

Kommunerne skal desuden deltage i implementeringsevalueringens aktiviteter, hvil-
ket indbefatter interview, sparringsmeder og vidensdelingsdage. Center for Folke-
sundhed og Kvalitetsudvikling Region Midtjylland (CFK) skal sta for evalueringen
(Social- og Integrationsministeriet, n.y, s. 7; Socialstyrelsen, n.y (b)). Nedenstaende figur 6.
beskriver Aben Dialog evalueringens formal, hvor det kort fortalt, drejer sig om, at

finde ud af, om metoderne virker, hvad de koster og hvordan de implementeres.
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(Figur 4.) (Socialstyrelsen, 2015, s. 10)

Der indgar som beskrevet to metoder i 19M puljens projekt, og det skal her neevnes, at
effekten af den anden metode “Social Feerdighedstraening” evalueres ved hjeelp af et
randomiseret kontrolleret forseg (RCT).

Effektevalueringen af Aben Dialog foretages imidlertid pa anden vis: ”Aben Dia-
log er en helt, helt anden metode (end Social Feerdighedstreening, red.). Det er neermere
en tilgang — altsa en made man meder borgeren og borgerens netveerk pa (...) Det er
meget mere omfattende og sveerere at male pa, men det er en spaeendende udfordring.”
(CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, n.y (a), s. para 3). Evalueringen af Aben Dialog
vil altsa ikke blive baseret pa et RCT studie. RCT studier rangerer, som tidligere be-
skrevet, i toppen af evidensstigen og bliver som folge heraf af flere beskrevet som “den
gyldne standard” indenfor forskningsomradet (se bl.a. Gossop, 2005).

I et notat fra Socialstyrelsen findes folgende forklaring i forhold til, hvorfor man
ikke baserer evalueringen af Aben Dialog pa et RCT studie: “Det blev ikke vurderet at
Aben Dialog som metode var klar til RCT. I stedet gennemfores en anden form for analyse
“Contribution Analysis” (Socialstyrelsen, 2015, s. 2). Pa CFK’s hjemmeside fremgar det,
at: ”...effektevalueringen af Aben Dialog vil bygge pd principperne for Contribution Analysis
(tilvaekstanalyse). Implementeringsevalueringen bestdr af en analyse af kontekstfaktorer og fide-
litet...” (CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, n.y (b), s. para 1).

Ifolge ”Better Evaluation” kan en evalueringsrapport baseret pa Contribution
Analysis ikke ses som et endeligt bevis. En Contribution Analysis eller pa dansk til-
vackstsanalyse, bidrager neermere med argumenter hvorudfra, man kan drage en sand-
synlig konklusion i forhold til, om den metode, der afproves, har haft meerkbar med-
virken til de i evalueringen dokumenterede resultater, eller ikke (Mayne, 2008, s. 1;
Better Evaluation, n.y). Det betyder saledes, at man ved afslutningen pa Socialstyrelsens
projekt kan forvente en evalueringsrapport fra CFK, som altsa ikke endeligt beviser
Aben Dialogs effekt, men ud fra hvilken det vil fremga, hvorvidt det er sandsynligt, at
Aben Dialog har haft nogen betydning for rapportens resultater, eller ikke. Man kan

sporge, om Socialstyrelsen eventuelt ville have foretrukket et RCT studie, hvis Aben
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Dialog havde veeret klar til dette, men ovenstdende tyder imidlertid pa, at Socialstyrel-
sens kriterier for hvornar en metode er god nok, eksempelvis ikke baseres ud fra hvil-
ket trin pa evidensstigen den anvendte evalueringsform befinder sig - at det er lige
meget, om graden af evidens er svag eller steerk, sa leenge evidensen til en vis grad
optraeder.

Det er i denne sammenheeng interessant, at Socialstyrelsen beskriver, at malet
med 19M puljen, er at kommunerne fremover skal arbejde evidensbaseret, idet dette
kunne pege i retningen af, at Socialstyrelsens forstaelse og brug af evidensbegrebet er

en smule lemfeeldigt.

4.2 Aben Dialog og den sparsomme evidens

Pa Socialstyrelsens hjemmeside findes der en oversigt over i alt 16 metoder og tilgange,
der beskrives at have dokumenteret effekt i forhold til recovery og rehabilitering
(Socialstyrelsen, n.y (¢)). De 16 metoder og tilgange er hver iseer beskrevet ud fra en kor-
tere introduktion, samt punkterne Mdilgruppe, varighed, dokumentation og aktuelt. Blandt
metoderne figurerer ogsd Aben Dialog og introduktionen til Aben Dialog og de naevn-

te punkter deekker i denne forbindelse over felgende:
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Aben Dialog

Aben dialog er en netvaerksbaseret tvaersektoriel tilgang baseret pa syv principper for
hurtig og samtidig indsats i forhold til borgeren med sindslidelse og dennes netveerk.
Omdrejningspunktet er en idé om, at brugeres sociale netveerk udger en ressource,
der kan bruges som element i behandlingen. Metoden har vundet stor anerkendelse
verden over. For det forste pa grund af sin humanistiske og respektfulde abenhed
over for de menneskelige og sociale dimensioner af psykiske problemer. For det andet
pa grund af sine enestdende resultater. For psykotiske patienter har det eksempelvis
vist sig at de fleste, i lobet af en femarig opfelgningsperiode, vender tilbage til arbejde
eller uddannelse, og mere end 80 % har ikke leengere psykotiske symptomer.
Malgruppe: Bred malgruppe. Effektiv i forhold til flere diagnosegrupper.

Varighed: Individuelt.

Dokumentation: Evidens.

Aktuelt: Aben Dialog er under implementering flere steder i socialpsykiatrien og
hospitalspsykiatrien i Danmark. I Psykiatriens hus i Silkeborg implementeres Aben
Dialog som en integreret tilgang - pa tveers af socialpsykiatri, distriktspsykiatri, job-
center og socialforvaltning.

(Figur 5.) (Socialstyrelsen, n.y (e), s. para 16)

Som det fremgar, er der ifelge Socialstyrelsen evidens for effekten af Aben Dialog,
hvilket ogsa ses i projektbeskrivelsen af 19M puljen. En forskningsoversigt fra Social
Forsknings Instituttet 2013, omhandlende integrerede indsatser overfor mennesker

med psykiske lidelser, beskriver imidlertid evidensen for Aben Dialog som svag:

”De to seneste af Seikkulas publikationer bringer resultaterne af et studie, hvor
resultaterne fra forste og anden fase af OD-praksis i Vestlapland sammenlignes
med en kontrolgruppe fra byen Jyvaskyld, hvor befolkningen etnisk set er som i
Vestlapland , og man har anvendt seedvanlig finsk behandlingspraksis. Der viste
sig at blive feerre sengedage for OD forste fase og endnu feerre for OD anden fase,
sammenlignet med referencegruppen, og mindre brug af antipsykotisk medicin.
Blandt de borgere, der var behandlet med OD i anden fase, var der ogsa feerre
psykotiske symptomer og flere i arbejde sammenlignet med de ovrige grupper.

Evidensen for effekten af OD er alt andet end steerk, men den er medtaget (i rap-
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porten, red.), fordi OD-metoden pakalder sig stor interesse i Danmark. (...)”

(Bengtsson & Gregersen, 2013, s. 41).

Bengtsson og Gregersen henviser i ovenstaende sammenheng til Jaakko Seikkula
et.al’s. publikationer: “Open Dialogue Approach: Treatment Princi-ples and Prelimi-
nary Results of a Two-year Follow-up on First Episode Schizophrenia” fra 2001 og
“Five-year Experience of First-episode Nonaffective Psychosis in Open-Dialogue Ap-
proach: Treatment Priciples, Follow-up Outcomes, and Two Case Studies” fra 2006
(Bengtsson & Gregersen, 2013, s. 96). Bengtsson og Gregersen mener altsa, at evidensen
for effekten af Aben Dialog, baseret pa de to neevnte publikationer er svag. Publikatio-
nerne er, som det er blevet beskrevet, baseret pa sammenligningsstudier. Det fremgar
ikke af rapporten, ud fra hvilke kriterier Bengtsson & Gregersen har bedemt evidensef-
fekten for Aben Dialog, men de andre metoder, som neevnes i rapporten, er bland an-
det baseret pa analysemetoder sdsom RCT studier, reviews og metaanalyser
(Bengtsson & Gregersen, 2013, s. 15). Feelles for disse analysemetoder er, at de findes
pa evidensstigen og det er derfor sandsynligvis herudfra, Bengtsson & Gregersen har
bedemt effekten for evidensen af Aben Dialog. Hvis man ser pa de naevnte publikatio-
ner af Seikkula et.al ud fra et “evidensstige” perspektiv, rangerer sammenligningsstu-
dier som nummer tre pa evidensstigens 7-trins skala, og evidensen for Aben Dialog ma
saledes ganske rigtigt siges at veere af svagere karakter (se Figur 3, s. 50.).

I forbindelse med en kortere e-mail korrespondance med Jaakko Seikkulai marts
2015, konfronterede jeg Seikkula med ovenstaende rapport af Bengtsson & Gregersen.

Seikkulas svar var i forhold til dette:

“Unfortunately the information in the document is quite accurate (...) The unfortunate
part is also that research only has been conducted in Western Lapland and not in other
places. There will be new research during the coming years. Some of them also in Den-
mark even if not directly of Open Dialogue, but still related subject.” (J. Seikkula, per-

sonlig kommunikation pr. e-mail, 9.3.2015).

Som det fremggar, er Seikkula enig i, at evidensen for Aben Dialog, baseret pa de naevn-
te publikationer, er svag. I denne sammenhzeng er det nu neerliggende at sperge, hvor-
for Socialstyrelsen har udvalgt Aben Dialog som en del af deres projekt, nar nu evi-

densen, ifelge Bengtsson & Gregersen og Jaakko Seikkula selv, er svag.
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4.3 Evidenspolitik - T9M puljen som en del af statens kamp for at
opnd legitimitet

Bogen vender her, for en kort bemeerkning, tilbage til afsnittet om ”Statens udfor-
dring” i kapitel 4, hvor det med udgangspunkt i Ulrich Beck og Peter Sommerfeld blev
diskuteret, hvordan staten pa metaforisk vis keemper en kamp for at opretholde sin legi-
timitet overfor befolkningen - eller som Sommerfeld mere billedligt beskriver det: ”The
political system needs legitimacy for its survival like plants need the sun.” (Sommerfeld, 2005,
s. 13) Staten ma altsa fremkomme med nye tiltag, som man ved virker, eller rettere, -
tiltag for hvis virkning der er dokumenteret evidens. Aben Dialog har, som beskrevet,
vist bemaerkelsesveardige resultater — metoden har vist sig virkningsfuld - i hvert fald i
Vestlapland, hvor resultatet taler for sig selv. Selve evidensen for Aben Dialog er, som
det fremgar, imidlertid svag og man kan derfor stille sig spergende i forhold til, om
hvorvidt det er et led i Socialstyrelsens evaluering af Aben Dialog i forbindelse med
19M pulje projektet at fremvise bedre resultater, som hviler pa en hojere grad af evi-
dens, end de resultater man hidtil har set med Seikkulas naevnte sammenligningsstu-
dier.

At staten stiller krav til de metoder, som anvendes, fremgar i Socialstyrelsens
publikation "Viden til gavn — Politik for udvikling og anvendelse af evidens” (Socialstyrelsen,
2013). I publikationen beskrives det, hvordan der, nar der skal afproves eller udvikles
metoder, er tre gennemgaende evalueringsspeorgsmal, som beskriver et “beslutnings-
tagernes vidensbehov” og som evalueringer af evidens som en hovedregel skal kunne
besvare. Beslutningstagerne vil i dette tilfeelde veere Ministeriet for Born, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold, og Socialstyrelsen, som star for projektet, kan i sammen-

heengen betragtes som ministeriets udferer. De tre evalueringssporgsmal er:

e Virker det?
e Hvad koster det?

e Hvordan implementeres det? (Socialstyrelsen, 2013, s. 6).

Som det fremgar af figur 5 s. 62, er det netop ogsa ud fra disse evalueringssporgsmal
CFK’s Contribution Analysis skal evaluere Aben Dialog. Spergsmalene giver et billede
af, hvordan staten seger at opretholde legitimitet, rent pragmatisk set, og hvordan evi-
denspolitikken via implementeringen af en evidensbaseret praksis er et redskab til det-
te. Hvis det med 19M puljen lykkes at frembringe styrket evidens for Aben Dialog, vil
dette betyde, at staten udaftil, opnar at fa en evidensbaseret praksis pa det psykiatri-
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ske/socialpsykiatriske omrade og hermed en lgsningsmodel i forbindelse med statens
udfordringer pa det neevnte omrade.

Ifolge Sommerfeld vil dette, som beskrevet, styrke statens legitimitet overfor be-
folkningen. Med en evidensbaseret praksis, vil staten med andre ord kunne overbevise
borgerne om, at den er i stand til at lose de problemer, som den star overfor. Sa svaret
pa, hvorfor det overhovedet anses for nedvendigt at implementere en evidensbaseret
praksis, vil veere, at det ud fra et statsligt blik ikke er nok, at en metode virker. For sta-
ten er det nodvendigt at kunne fremstille og preesentere metoden som evident saledes,
at der ikke kan stilles sporgsmalstegn ved metodens (og hermed statens) udsigelses-
kraft. Statens legitimitet vil styrkes i forhold til den generelle indsats pa f.eks. det socia-
le omrade, som bogen bergrer. Derudover vil der, idet der implementeres evidensbase-
rede metoder i praksis, i statsojemed veere tale om en gkonomisk gevinst. Mandag
Morgen beskrev i 2005 dette som en del af selve kernen i evidenstanken: ”... hele tiden,
at forsoge systematisk at have den bedst mulige evidens for det man foretager sig i den offentlige
sektor, for pd den mdde at gore det bedst muligt for brugerne med den mindst mulige omkost-
ning.” (Mandag Morgen, 2005, s. 29).
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TREDJE DEL:

Om Aben Dialog, kontaktperso-
nens rolle i Aben Dialog regi og
hvad fremtiden kan bringe
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Kapitel 5:
Preesentation af Aben Dialog

Omdrejningspunktet i dette afsnit er at preesentere tankerne bag Aben Dialog og give
et indblik i begrebets historie - samt dets anvendelse i praksis.

Pa omtrent samme tid som Recovery havde sit indtog pa det socialpsykiatriske
omrade, introduceret af Videnscenter for Socialpsykiatri i perioden 2000-2002 (Jensen P.
, 2002; Neidel, 2011), ramtes den danske psykiatri, af begrebet Aben Dialog. Aben Dialog
treekker pa en stor del af de samme grundforstaelser som recovery, men har dog indtil
videre staet mere i baggrunden. Der er dog stigende opmaerksomhed pa Aben Dialog i
Danmark, hvilket bland andet manifisteredes, da Aben Dialog Netveerket i Danmark i
oktober 2013 blev modtagerne af den psykosociale rehabiliteringspris “Den Flyvende
Gris”. Aben Dialog Netveerket er sammensat af personer ansat i 4 regioner og 10
kommuner i indsatsen overfor mennesker med psykiske lidelser i Danmark. Netvaerket
er udviklet i en samskabelsesproces med Landsforeningen af nuveerende og tidligere
psykiatribrugere (LAP), og har nu eksisteret i godt 15 ar. (Dansk Selskab for Psykosocial
Rehabilitering, 2013; Aben Dialog Netvarket i Danmark, 2014). Ifolge Socialstyrelsens Finn
Blickfeldt Juliussen, var netveerkets udgangspunkt: ”...at leegge en inkluderende strategi
for et forsat implementeringsarbejde af en mere hel indsats omkring borgere med psykiske van-
skeligheder.” (Juliussen, 2014, s. 3).

5.0 Aben Dialog

Aben Dialog har vist bemaerkelsesveerdige resultater i arbejdet med sindslidende, idet
blandt andet 85 procent af mennesker som havde lidt af psykoser, efter at have gen-
nemgaet et Aben Dialog forleb, kunne vende tilbage til fuld arbejdsmaessig beskaefti-
gelse. Ifolge ophavsmeendene bag Aben Dialog er der hverken tale om en metode eller

en tilgang. De onsker i stedet at udbrede forstaelser sasom:

"Vi benytter ikke udtrykket "idben dialog” om en specifik tilgang, men om en mdde at vee-

re mellem mennesker pd i enhver relation.” (Seikkula & Arnkil, 2014, s. 55)
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” Abenheden i Aben Dialog refererer til den gennemsigtighed som gennemstrommer be-

handlings- og beslutning processen igennem forlobet.” (Olson, Seikkula, & Ziedonis,
2014, s.2)

Jaakko Seikkula, der er mange anses som hovedpersonen bag udviklingen af dben dia-
log, er professor ved Institut for Psykologi pa Jyvaskyla Universitet i det centrale Fin-
land. Seikkula er desuden pt. tilknyttet den amerikanske non-profit uddannelses orga-
nisation The Taos Institute. I begyndelsen af 1980’erne til og med 1998 var Seikkula
medlem af det team pa Keropudas Hospital i Finland, hvor Aben Dialog blev udviklet.
Blandt andre vesentlige personer, som har deltaget i udviklingen af Aben Dialog, skal
ogsa naevnes den norske leege og psykiater Tom Andersen (1936-2007). Andersen hav-
de et mangearigt samarbejde med Seikkula og anses for at veere grundleeggeren af ar-
bejdsformen med reflekterende processer, som er et vesentligt element i forbindelse
med tankerne bag Aben Dialog (Seikkula, 2008; The Taos Institute, 2014; Videnscenter
for Socialpsykiatri, n.y).

5.1 Historien bag et systemskifte: fra lukket- til dben dialog

“The idea behind OD (Open Dialogue red.) is the provision of psychotherapeutic
treatment for all patients within their own personal support systems. This is done
by generating dialogical communication within the treatment system, and in-
volves mobile crisis intervention teams, patients, and their social networks in
joint meetings.” (Seikkula, Aaltonen, Rasinkangas, Alakare, Holma, & Lehtinen, 2003,
s. 2).

De forste skridt i forbindelse med udviklingen af Aben Dialog blev foretaget i 1984,
hvor man begyndte at organisere behandlingsmeder pa Keropudas Hospital i Tornio,
Finland. Hospitalspersonalet, som i forvejen arbejdede med systemisk familie terapi,
besluttede at eendre maden, hvorpa man varetog patientindleeggelser. Beslutningen
var baseret pa frustrationer over ikke at have fundet en made, hvorpa man kunne inte-
grere individuel psykoterapi i behandlingen af skizofrenipatienter med den systemiske
familieterapi for patientens familie. Resultaterne af familieterapien var desuden ned-
slaende, fordi kun 5-10 pct. deltog i behandlingsformen.

Der var noget ved arbejdet med denne behandlingsform, som ikke passede med

de forventninger, familien havde. Familierne folte sig overset og diskvalificerede i for-
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hold til de spergsmal, som den systemiske familie terapi stillede vedrerende deres
kompetencer i familiesammenheng. Man overvejede derfor, om der var en made,
hvorpa familiens viden kunne anvendes mere konstruktivt (Olson, Seikkula, & Ziedonis,
2014; Seikkula & Arnkil, 2014, s. 62; Widsell, 2015, s. 14).

I denne forbindelse fandt man inspiration i professoren Yrjo Alanens Need Adap-
ted Treatment Model (NATM), der fordrer abne moder, hvor patienten og dennes familie
inviteres fra begyndelsen og uden personalet pa forhand har forberedt medet (Olson,
Seikkula, & Ziedonis, 2014, s. 2; Seikkula & Arnkil, 2014, s. 64). NATM er en tveerfaglig
metode, hvor professionelle fokuserer pa at arbejde rehabiliterende med sindslidende
mennesker i deres eget milje. Et andet vigtigt element er at mobilisere den enkeltes
netveerk til at deltage i netvaerksmoder. Netveerket teller eksempelvis familiemedlem-
mer, venner og professionelle og anses for at have samme indflydelsesmaeessige betyd-
ning som de professionelle i processen med at lose den sindslidendes krise og at undga
eventuelle fremtidige kriser. Malet er en opnaelse af en positiv langvarig forandring for
den sindslidende (Alanen, Lehtinen, Rakkoldinen, & Aaltonen, 1991; Alanen Y. O., 1997,
Center to Study Recovery in Social Context, 2015).

Personalet pa Keropudas Hospital eendrede saledes deres tilgang til akutte pati-
enter ved at lave netveerksmeder, hvor de sammenbragte patienten, dennes familie og
evt. involverede fagfolk - hvilket siden kom til at ga forud for beslutninger om evt.
indleggelse.

I den systemiske familie terapi er det en grundantagelse, at gruppen er et sy-
stem i balance, hvori medlemmerne hver iseer har en funktion med at opretholde den-
ne balance. Ifelge Seikkula mfl. har den systemiske familieterapi felgende ideer til
feelles med Aben Dialog: “Certain ideas from systematic family therapy (Selvini-Palazzoli,
Boscolo, Cacchin, & Prata, 1978; 1980) especially of circular reasoning rather than linear cau-
sality, positive connotation, and some aspects of circular questioning are also elements in OD.”
(Seikkula, Aaltonen, Rasinkangas, Alakare, Holma, & Lehtinen, 2003, s. 6). De seerligt frem-
treedende faellestraek mellem systemisk familieterapi og Aben Dialog er altsa cirkuleer
argumentation fremfor lineser kausalitet og positiv konnotation - hvilket konkret bety-
der, at man i begge tilfeelde har en positiv tilgang til det sagte (Selvini, Boscolo, Cecchin,
& Prata, 1980, s. 7). Derudover er der ligheder med visse elementer fra cirkuleer sporgen
- hvormed der pa neutral vis arbejdes hen imod, at finde et menster, som skaber og
forklarer sammenhaeng (Selvini, Boscolo, Cecchin, & Prata, 1980, s. 4).

Specielt for Aben Dialog er det dog, at der ikke pd samme vis fokuseres pa fami-
lien og kommunikationen i familien som et system. Malet for Aben Dialog er nemlig

ikke, som det er tilfeeldet med systemisk familie terapi, at komme med impulser som
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kan eendre den “faste” logik i et system ved at bidrage med - eller indfere en ny logik i

systemet.

”The aim in OD is not “to give an impulse to change the fixed logic of the system
by introducing a new logic” (Boscolo & Bertrand, 1998, s. 217) fra (Seikkula,
Aaltonen, Rasinkangas, Alakare, Holma, & Lehtinen, 2003, s. 6).

For Aben Dialog er malet at skabe et feelles rum for en ny méade at tale pa — et nyt
sprog, hvor ting kan begynde at fa forskellige betydninger. Man fokuserer derfor pa de
ord, der bliver sagt med henblik pa at opbygge et nyt falles sprog. (Seikkula, Aaltonen,
Rasinkangas, Alakare, Holma, & Lehtinen, 2003). At der skal opbygges et nyt felles sprog,
lyder maske umiddelbart en smule utilgeengeligt. Tanken vil dog blive beskrevet og

yderligere udpensles i et kommende afsnit.

”Systemisk familieterapi fokuserede pa at anskue problemet eller symptomerne
som en funktion af familiesystemet. Men nar vi skabte aben dialog, sigtede vi pa,
at alle de forskellige stemmer skulle blive hert, uden at teenke pa, om de havde
nogen funktion i familiesystemet. Sdledes sigtede interventionen ikke pa at skabe
forandring i familieinteraktionen men, pa at skabe nye ord og beskrive nye heen-
delser.” (Seikkula & Arnkil, 2014, s. 66).

Hermed opstod saledes en ny “open practice” som sammen med et fortsat fokus pa
klinisk innovation, organisatorisk fornyelse og forskning, siden udviklede sig til, hvad
der nu er kendt som Aben Dialog, forst beskrevet i 1995 af Jaakko Seikkula et.al i teksten
"Treating Psychosis by Means of Open Dialogue”, som et bidrag i professor Steven Fried-
mans veerk “The reflecting team in action: collaborative practice in family therapy” (Olson,
Seikkula, & Ziedonis, 2014). Folgende citat stammer fra neevnte veerk og beskriver vars-
lende et skifte fra et “gammelt” system til et “nyt” eller rettere, - skiftet fra en monolo-

gisk til en dialogisk tilgang:

"The shift from the old system to the new one can be illustrated by means of the
metaphor about monological and dialogical language. The old system is an ex-
ample of monological language because all the considerations and plannings and

decisions were made by the team, within the treatment system, and the family
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did not have any place in that proces. The new system is dialogical in the sense
that a joint process is established from the very beginning of the therapeutic dis-
cussions.” (Seikkula J. , Aaltonen, Alakare, Haarakangas, Kerdnen, & Sutela, 1995, s.
65).

I det gamle system, hvor man benyttede sig af den systemiske familieterapi, beskrives
tilgangen som veerende monologisk, idet overvejelser, planer og beslutninger udeluk-
kende blev foretaget af behandlingssystemets personale - uden familiens/netvaerkets
medvirken. Det nye system betegnes som dialogisk, da der her fokuseres pa at gore pro-

cessen til et feelles foretagende.

5.2 Aben Dialog som socialkonstruktionistisk praksis

Ovenstdende udgangspunkt kan siges at vere i overensstemmelse med den socialkon-
struktionistiske tankegang, hvor den sociale virkelighed og sproget heri er noget, men-
nesker skaber gennem deres interaktion. Polyfonien — de mange stemmer der altid findes
rundt om hvert menneske - regnes i Aben Dialog sammenhaeng for, at kunne pavirke den
sociale virkelighed (Olson, Seikkula, & Ziedonis, 2014, s. 5).

Med hensyn til det polyfoniske aspekt har Seikkula hentet en del af sin inspirati-
on hos den russiske lingvist Mikhail Bakhtins skrifter om den polyfone livsform og dia-
logorientering. Bakthin beskriver blandt andet, at forfatteren af en “polyfon roman”
ikke kan kontrollere romanpersonernes handlinger, uden at disse er i dialog med an-
dre personer (Bakhtin, 1984; Seikkula & Arnkil, 2014, s. 67).

Seikkulas oplevelse var, at terapeuten i abne behandlingsmeder stod i samme
situation. Terapeuterne havde ansvaret for at skrive en behandlingshistorie, men kun-
ne ikke gore dette pa traditionel vis - hvor den professionelles rolle er at definere me-
toder for at fjerne symptomer eller - som det er tilfeeldet med den systematiske familie
terapi - at forandre familiesystemet.

Socialkonstruktionismen kan saledes anskues som det epistemologiske grundlag
for Aben Dialog (Bengtsson & Gregersen, 2013, s. 40). Af de mere fremtreedende social-
konstruktionister der har berort lignende temaer findes eks. Kenneth J. Gergen, som ift.

det positive i at opbygge et nyt felles sprog, skriver:

“For some, new solutions to problems will become apparent, while for others, a
richer set of narrative meanings will emerge. For still others, a stance toward

meaning itself can perhaps evolve, one which betokens that tolerance of uncer-
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tainty, that freeing of self that comes form acceptance of the unbounded relativity
of meaning. For those who adopt it this stance offers the prospect of a creative
participation in the unending and unfolding meaning of life.” (Gergen, 1994, s.
252).

Ifelge Gergen kan der altsa opsta en mulighed for, at man vil blive i stand til at kunne
anskue problemer fra flere sider, hvilket kan medfore at hidtil usete lesningsmodeller
vil kunne dukke op. Deltagere vil kunne frigeres fra evt. statiske konventio-
ner/tankemenstre, og et frit og mere fleksibelt rum for samtale vil kunne opsta imellem
dem (Gergen, 1994). Der ma pa undersggende vis lyttes til de mange stemmer for at fa
sa mange perspektiver med som muligt, og det er ogsa her, der bliver tale om et nyt
sprog. Ved at lytte til familiens erfaringer, ideer og forteellinger, bliver det muligt at tale
om de ting, det ikke hidtil har veeret muligt at tale om. Personalets rolle bliver saledes
at respondere og reflektere over det, de har hert familien tale om og serge for at gore
det acceptabelt og mindre farligt at teenke og tale om vanskelige ting for de involvere-
de (Seikkula & Arnkil, 2014; Widsell, 2015, s. 16). I et interview med Mats Widsell fra
Multiversitetet forteller Seikkula i forhold til dette, om hvad han mener er arsagen til
Aben Dialogs positive effekt: “Jeg mener, at det at gore det muligt at tale om det som ikke
har haft ord tidligere, er den vigtigste helbredende komponent.” (Widsell, 2015, s. 16). Da psy-
kiatrien oprindeligt er teenkt som et medicinsk fag og en medicinsk videnskab, hvor
patienter behandles af leeger og professionelle, som anvender terapeutiske behand-
lingsmetoder mod specifikt diagnosticerede sygdomme, er denne holdningseendring til
behandling seerlig interessant. Seikkula oplevede jo netop, at det var disse oprindelige
metoders kontrol, der matte opgives og at han og holdet pa Keropudas hospitalet mat-
te tilpasse deres handlingsmenster, sa det fulgte klienterne (Seikkula & Arnkil, 2014, s.
67). Seniorforsker Steen Bengtsson og Signe Gregersen fra SFI er inde pa lignende, idet

de skriver:

”OD (Aben Dialog, red.) ser den psykotiske adfaerd som ét muligt svar i den ak-
tuelle dialog og leegger i sin praksis veegt pa, at dialogen med borgeren oprethol-
des ogsa i den kritiske fase af psykosen. OD er saledes praeget af et helt andet
menneskesyn, end den medikamentelt orienterede psykiatri ofte er, idet metoden
leegger vaegt pa at opretholde kontakten med borgeren og skabe mening i stedet

for at fokusere pa symptomer.” (Bengtsson & Gregersen, 2013, s. 40).



ABEN DIALOG | EN EVIDENSBASERET TID 6 '|
- NYE VINDE | SOCIALPSYKIATRIEN?

Under et Aben Dialog mede diskuterer deltagerne de forskellige spergsmal, som er
forbundet med det konkrete problem samt processens fremadrettede planer. Essentielt
er det, at eventuelle beslutninger treeffes, mens alle er til stede. Modet har tre overord-
nede funktioner: (1) at indsamle informationer vedrerende problemet, (2) at planlegge
behandlingen og pa baggrund af diagnosen der laves pa grundlag af - og i lebet af
samtalerne at treeffe alle de nedvendige beslutninger, samt (3) at udvikle en psykote-
rapeutisk dialog. Udgangspunktet for behandlingen er familiens/netveerkets sprog, -
hvilket vil sige, hvordan familien med egne ord vil beskrive patientens/den pagaelden-
des problem (Alanen Y. O., 1997, s. 175; Seikkula, Aaltonen, Rasinkangas, Alakare, Holma,
& Lehtinen, 2003). Problemerne som tages op pa mederne, bliver anset for at veere soci-

ale konstruktioner - specifikke for hver enkelte samtale:

”Each person has his/her own voices in constructing the problem and, as Ander-
son (1997) has noted, listening to others becomes more important than any spe-
cific way of interviewing. In the case of a psychotic patient, it seems important to
accept the psychotic hallucinations or delusions of the patient as one voice
among others. In the beginning, these are not challenged, but the patient is en-
couraged to tell more about his/her experiences.” (Seikkula, Aaltonen, Rasinkangas,
Alakare, Holma, & Lehtinen, 2003, s. 5).

Den made mennesket, eksempelvis den sindslidende modes pa, er baseret pa en tanke
om, at ethvert menneske har en opfattelse af situationen, som denne tilhorer og at den-
ne perception er dette menneskes virkelighed. Et andet menneske har i den samme
situation ligeledes sin subjektive opfattelse af virkeligheden. Essensen er her, at denne
virkelighed kun eksisterer som en virkelighed, for den der perciperer den. Tom Ander-
sen beskriver dette pa felgende vis: “Samme >>ydre<< situation kan veere/blive til mange
>>virkeligheder<<. Ingen >>virkelighed<< kan siges at vere bedre end de andre. De er alle lige
>>virkelige<<. En person konstruerer sit billede af >>virkeligheden<< pd en sddan mdde, at han
kan overleve i denne >>virkelighed<<.” (Andersen, 2001, s. 40-41).

5.3 Hovedprincipper

Den Abne Dialog praksis kan overordnet siges at hvile pa to grundleeggende funktio-

ner, som er 1. Netveerksarbejde og 2. En seerlig form for dialogisk praksis:



62 ABEN DIALOG | EN EVIDENSBASERET TID
- NYE VINDE | SOCIALPSYKIATRIEN?

“The practice of Open Dialogue thus has two fundamental features: (1), a com-
munity-based, integrated system that engages families and social networks from
the very beginning of their seeking help; and (2), a ”Dialogic Practice,” or distinct
form of therapeutic conversation within the ”treatment meeting.” (Olson,
Seikkula, & Ziedonis, 2014, s. 2).

I alt findes der syv hovedprincipper, der er de overordnede guidelines som Seikkula et. al
for forste gang fremsatte i 1995 og som siden da er blevet neevnt som en fast del af litte-
raturen om- og arbejdet med Aben Dialog (Seikkula J. , Aaltonen, Alakare, Haarakangas,
Keridnen, & Sutela, 1995; Aaltonen, Seikkula, Alakare, Haarakangas, Kerdnen, & Sutela, 1997;
Seikkula, Aaltonen, Rasinkangas, Alakare, Holma, & Lehtinen, 2003; Seikkula, 2008; Seikkula
& Arnkil, 2014; Olson, Seikkula, & Ziedonis, 2014).

1. At yde gjeblikkelig hjelp

2. Det sociale netvarksperspektiv

3. Fleksibilitet og mobilitet

4. Ansvarlighed

5. Psykologisk kontinuitet

6. Tolerance af usikkerhed

7. Dialogbasering

(Figur 6.) (Olson, Seikkula, & Ziedonis, 2014, s. 3)

At yde ojeblikkelig hjeelp. Klinikkerne arranger forste mede indenfor 24 timer efter
den forste kontakt/henvendelse. Formalet med en hurtig indsats er at forhindre sa
mange hospitalsindleeggelser som muligt. Den psykotiske patient deltager i de forste
moder allerede under den mest intense psykotiske periode (Seikkula, Aaltonen,
Rasinkangas, Alakare, Holma, & Lehtinen, 2003, s. 3). Det kan umiddelbart virke en smule
voldsomt og unyttigt at inddrage en intenst psykotisk patient i et mode. Erfaringen
viser dog, at den pageeldende oplever at fa kontakt med noget, der ikke ses af resten af
familien. Dens psykotiske patients kommentarer kan virke uforstéelige i de forste mo-
der, men efter et stykke tid vil man hyppigt opleve, at kommentarerne handler om

virkelige ting fra patientens liv — ting som patienten ikke har veeret i stand til eller har



ABEN DIALOG | EN EVIDENSBASERET TID 63
- NYE VINDE | SOCIALPSYKIATRIEN?

haft mulighed for at seette ord pa fer krisen (Seikkula & Arnkil, 2014, s. 71). Det er lige-
ledes dette udgangspunkt, som citatet af Tom Andersen pa forgaende side beskriver.

Det Sociale Netveaerksperspektiv. Patienten, dennes familie og andre negleper-
soner i patientens netveerk inviteres til det forste mode for at yde stotte for patienten og
denne familie. Andre vigtige deltagere kan veere af mere officiel karakter sasom folk
fra det lokale jobcenter med tanke pa revalidering, men ogsa kolleger, naboer eller
venner (Seikkula, Aaltonen, Rasinkangas, Alakare, Holma, & Lehtinen, 2003, s. 3).

Fleksibilitet og mobilitet. Dette sikrer man ved at tilpasse det terapeutiske
aspekt til hver enkelte tilfeeldes specifikke behov. Man skal altsd anvende de terapeu-
tiske metoder, som egner sig bedst til den enkelte sag. Der konstrueres ikke nogen
fremtidig fastlast behandlingsplan under selve krisefasen, men idet krisen falder til ro,
veaelges de former for behandling og terapeutiske metoder, som anses for at veere bedst
egnende til det specifikke tilfeelde og patientens forudseetninger. De fremtidige meder
organiseres i patientens hjem med familiens samtykke (Ibid.).

Ansvarlighed. Den der, blandt det professionelle personale, oplever den forste
kontakt (jf. punkt 1.), er ansvarlig for at arrangere det forste mede, hvor beslutninger
om den rette behandling treeffes. Det hele team tager efterfelgende ansvar for behand-
lingsprocessen (Ibid.).

Psykologisk kontinuitet. Teamet er ansvarligt for behandlingen gennem hele
perioden. Patientens netveerk inviteres kontinuerligt til at deltage gennem hele be-
handlingsprocessen (Ibid.).

Tolerance af usikkerhed. Dette styrkes gennem opbygning af tillid i den feelles
proces. Ved en psykotisk krise er muligheden for at kunne modes dagligt i mindst de
forste 10-12 dage nedvendig for at kunne opna en felelse af tillid. Mederne organiseres
efterfolgende jeevnligt, alt efter familiens ensker. Som beskrevet i pkt. 3, laves der ikke
detaljerede behandlingsplaner i selve krisefasen. Man benytter i stedet muligheden for
at planleegge det neeste mode og hermed undgas eksempelvis for tidlige konklusioner
og behandlingsbeslutninger. Man opstarter eksempelvis ikke antipsykotisk medicin,
sakaldte neuroleptika, med det samme. En sadan eventuel behandling ber diskuteres pa
minimum tre netveerksmoder for denne beslutning treeffes (Seikkula & Arnkil, 2014, s.

”

77). Seikkula beskriver i sammenheengen: ”...Det er min holdning, at hallucinationer altid
er fortellinger om noget, der er sket. Dette fir man ikke tilgang til, hvis man begynder at give
psykosemedicin, som har reducerende effekt af disse erfaringer...” (Widsell, 2015, s. 16-17).
Dialogbasering. Fokus er primeert pa at skabe dialog og sekundeert pa at skabe
forandring hos patienten eller i familien. Den dialogiske samtale ses som et forum,

hvor patienten og familien far mulighed for at oge deres folelse af kontrol over eget liv,
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idet de far mulighed for at diskutere problemerne. I stedet for at felge en specifik in-
terviewprocedure, er malet med at konstruere en dialog at veere tro mod maden, som
familien og patienten er vant til tale sammen pa (Seikkula, Aaltonen, Rasinkangas,
Alakare, Holma, & Lehtinen, 2003; Seikkula & Arnkil, 2014, s. 78).

Aben Dialog indebaerer, at man er i stand til at lytte og kan tilpasse sig til den
bestemte kontekst og sproget, der udveksles heri. Den unikke interaktion mellem den
unikke gruppe af deltagere, der deltager i den terapeutiske samtale, er det arsagsdan-
nende element i muligheden for positiv forandring (Olson, Seikkula, & Ziedonis, 2014).
For terapeuten i Aben Dialog forlebet betyder dette, at man er tvunget til at tilpasse
ens handlemenster, sa det folger klienterne. Seikkula og Arnkil beskriver, hvordan
dette kan opfattes som selve fundamentet eller den dialogiske praksis’ grundlag: “at
anerkende den Anden uden betingelser.” (Seikkula & Arnkil, 2014, s. 67).

Som beskrevet bor Aben Dialog ikke opfattes som hverken en metode eller en
tilgang. Aben Dialog ber i stedet karakteriseres som en gennemstrommende og over-
ordnet abenhed i tilgangen til, hvordan man meder mennesker i enhver relati-
on. Seikkula et. al beskriver eksempelvis, hvordan tilgangen til sindslidelser via Aben
Dialog vil eendre sig fra en tidligere monologisk tilgang, som sas i den systemiske fami-
lieterapi til at vaere dialogisk praeget, fordi behandlingen af den sindslidende, med ud-
gangspunkt i Aben Dialog, er blevet et falles foretagende mellem den sindslidende,

dennes netveerk og behandlingspersonalet.
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Kapitel 6:
Kontaktpersonens rolle i Aben
Dialog regqi

Som beskrevet er Aben Dialog tilgangen allerede en integreret del af socialpsykiatrien
pa enkelte botilbud i kommunalt og regionalt regi. Jeg har, som det blev forelagt i bo-
gens metodeafsnit, veeret i kontakt med to kontaktpersoner og to ledere pa det social-
psykiatriske omrade og foretaget interview med disse. Med hensyn til de to lederinter-
view, har formalet veeret at fa indblik i drsagerne til, hvorfor de pageeldende botilbud
havde valgt at implementere Aben Dialog i den daglige praksis. Deruover har jeg on-
sket at undersoge, om lederne havde nogle specifikke forventninger i forhold til, om
kontaktpersonens rolle ville zendre sig med Aben Dialog implementeringen. Formalet
var, i forhold til kontaktpersonerne, at fa indblik i, hvilken betydning en socialpsykia-
trisk praksis, influeret af Aben Dialog tilgangen, kan have faet for deres rolle og funk-

tion - i forhold til hvordan deres rolle som kontaktpersoner tidligere var.

6.0 Botilbuddenes beslutning om at implementere Aben Dialog

Adspurgt, om de bagvedliggende arsager til botilbuddets beslutning om, at implemen-
tere Aben Dialog, fremgar det i et af interviewene, at man har ment det som et nod-
vendigt skridt for at udvikle den socialpsykiatriske praksis. Lisette, den ene leder, for-

teeller i denne forbindelse:

”(...) man kan sige, at vi samarbejder med nogen mennesker, hvor der har veeret
afprevet rigtig rigtig mange forskellige ting, uden det har lost deres livssituation.
Sa der skal noget andet til, der skal pa en eller anden made opfindes noget ander-
ledes end det gaengse, og det mener vi, at Aben Dialog kan. Man medes dialogisk

og reflekterende.”
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Af Lisettes udtalelse fremgar det, at man har felt et behov for udvikling. Formalet med
den socialpsykiatriske indsats og de forskellige recoveryorienterede tiltag gennem are-
ne, har med hendes gjne vist sig at veere ineffektive i forbindelse med den sindsliden-
des recoveryprocess. Dette har resulteret i, at man derfor har vurderet, at det var ned-
vendigt med “noget anderledes end det gaengse,” som Lisette siger. I denne forbindelse
har man saledes ogsa ment, at Aben Dialog tilgangen kunne veere dette alternativ. Li-
sette beskriver efterfolgende, hvorfor hun mener, at Aben Dialog kan veere en ny og

god tilgang til at anskue den socialpsykiatriske praksis pa :

“Det er jo en tilgang, som tager udgangspunkt i, at det er de mennesker, som star
i en sveer livssituation og oplever de her problemer. Det er dem, i relation til de-
res netverk, bade det private og det professionelle. Det er i relationen at udvik-
lingen og lesningerne og livet kan ske (...) Mere end at man teenker, man kan

ordne eller fixe noget inde i folks indre.”

Lisette beskriver i det ovenstaende forskellen pa den socialpsykiatriske praksis for og
efter Aben Dialog implementeringen. Af beskrivelsen fremgér det, at synet pa den tid-
ligere praksis har veeret, at den var malrettet mod at skulle “ordne eller fixe noget inde i
folks indre”. Dette udsagn peger i retning af, hvad der kan beskrives som en indsats, der
har baret preeg af at have veeret behandlingsorienteret — et tema, som vil blive diskute-
ret yderligere i et senere afsnit i bogen. Lisettes beskrivelse af Aben Dialog tilgangens
styrke, leder tankerne mod socialkonstruktionismen, da udvikling og losning skabes i
relationen til netveerket. Dette er desuden meget lig de tanker, som Seikkula & Arnkil
beskriver i forhold til deres erfaring med, at personalet matte opgive den resultatorien-
terede kontrol og tilpasse deres handlingsmenstre, sa det i stedet fulgte klientens
(Seikkula & Arnkil, 2014, s. 67).

Svends beskrivelse af arsagen til botilbuddets valg om at implementere Aben

Dialog er, som felger:

“Det ser ud som om, der er nogle perspektiver i det samarbejde, som fagprofes-
sionelle har med borgerne, der kan blive teettere...og der kan blive mere fokus pa

samarbejdet og det at gore ting “med” i stedet for “for.”

Ud fra Svends udsagn fremgar det, at botilbuddets formal med at implementere Aben

Dialog er, at de fagprofessionelles samarbejde med borgeren skal blive teettere. Desu-
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den fremgar det af udsagnet, at fagpersonens (kontaktpersonens) arbejde hidtil har
béret praeg af, at man gjorde ting “for” borgeren. Med Aben Dialog er det ifelge Svend
forhabningen, at man i den socialpsykiatriske praksis fremover i hejere grad vil gere
ting “med” brugeren. Svend forteller ligeledes i denne sammenheeng, at det jo faktisk

ogsa er det, som politikerne ensker med indsatsen:

”(...) og det er en tendens, som vi rigtig gerne vil understotte og det er faktisk
ogsa det politikerne ber’ os om. De taler om involvering af borger og netveerk i

stotten.”

Svend kan her eks. henvise til den seneste regeringspublikation for omradet: “Ligevaerd
— nyt fokus for indsatsen for mennesker med psykiske lidelser. En langsigtet plan.” fra 2014,
hvor det star: “"Det er veldokumenteret, at borgerens aktive deltagelse er afgorende for en vel-
lykket indsats, det vil sige afgorende for muligheden for at komme sig.” (Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, 2014, s. 9) Svends udsagn giver ligeledes et indblik i, at det
hidtil kan have veeret vanskeligt at arbejde “med” og ikke “for” borgeren. Med Aben
Dialog er det saledes botilbuddets forhabning, at indsatsen vil eendre pa dette.

De to lederes beskrivelse af botilbuddenes arsager til at implementere Aben Dia-
log, baerer begge preeg af et umiddelbart enske om forandring i den socialpsykiatriske
praksis. Aben Dialog implementeringen beskrives blandt andet som, at det har veeret
en nedvendighed pa et omrade som, i et recoveryperspektiv billedlig talt, ikke har ba-
ret den forventede frugt. Derudover har omrédet, jvf. Svends udtalelser, veret preget
af en praksis, hvor det samarbejdende aspekt mellem kontaktpersonen og borgeren
kunne veere bedre, fordi borgeren ikke er blevet inddraget optimalt. Den manglende
inddragelse er problematisk fordi forskning pa omradet peger pa, at inddragelse af
borgerens egne ressourcer er med til at forbedre borgerens mulighed for at handle i
eget liv, hvilket understotter borgerens recoveryproces (Regeringens udvalg om
psykiatri, 2013).

6.1 Lederens syn pa kontaktpersonsrollen i Aben Dialog reqi

I forbindelse med de to lederinterview var malet ligeledes at fa indblik i om Lisette og
Svend som ledere havde nogle forventninger om, at kontaktpersonens rolle og funkti-
on ville aendre sig i en fremtid baseret pa en Aben Dialog baseret praksis. De to infor-
manter gav her begge udtryk for, at de havde klare forventninger til netop dette. Feel-

les for dem begge var det, at de forventede, at der vil ske en meerkbar sendring. Disse
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endringer har iser haft betydning i forhold til kontaktpersonens professionelle rolle,

men derudover ogsa i forhold til magtperspektivet mellem bruger og kontaktperson.

Lisette forteeller saledes:

”(...) man kan sige, at den professionelle rolle vil eendre sig markant. Det har tid-
ligere veeret lidt som om, man skulle veere ekspert pa den andens liv og samtidig
har man haft et meget meget stort ansvar, altsa ansvar for, at det gar godt, eller at
der sker noget, at vi skal sorge for at ting og sager er i orden (...) Det eendrer sig i
denne her professionelle praksis, hvor man i langt hejere grad ... hvor man bliver
en samarbejdspartner ... hvor man hverken har magten eller ansvaret overfor

den anden pa samme made.”

Ud fra Lisettes udsagn fremgar det, at hun har en forventning om, at kontaktpersonens

rolle vil eendre sig fra at have antaget en position som veerende ekspert og have siddet

med ansvaret overfor borgerens liv til en position, hvor kontaktpersonen nu i stedet

bliver en samarbejdspartner i forholdet til brugeren. Svend beskriver det pa lignende

vis, idet han tager udgangspunkt i en medarbejders beskrivelse af funktionen som kon-

taktperson:

”...nogen gange synes vi, at vi hele tiden skubber pd som et tog der puffer bagpd, og an-
dre gange som et lokomotiv der treekker”, (Svend fortseetter) ”(...) og det er jo de
klassiske positioner. Det som vi er meget optagede af, og som er en del af filoso-
fien bag Aben dialog, er i virkeligheden at give folgeskab, sa man gar med hin-
anden i stedet for at skubbe bagpa eller traekke.”

Svend beretter yderligere om sit syn pa, hvordan den fagprofessionelles rolle og funk-

tion i socialpsykiatrien beerer preeg af at veere losningsorienteret:

”...bade plejere, men ogsa peedagoger og sygeplejersker er alle sammen opdraget
til at skulle ha svarene, at borgerne kunne henvende sig til os og sige, jeg har det
sadan og sadan, og sa skulle vi maske lige reflektere over det i en halv time
sammen med nogle kolleger evt. og sa vende tilbage og sige, okay nu skal du he-
re - her er losningen pa dit problem. Det er den made, vi er opdraget til at arbejde

pa og det er i virkeligheden den made at forstd professionalisme og dygtighed
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pa, som vi skal ha gjort op med, sa vi bade sprogligt og den made vi positionerer

os pa, faktisk ger borgeren til ekspert i eget liv.”

Svends holdning er, at der med Aben Dialog kan blive tale om, at kontaktpersonens
professionalisme vil blive eendret til at indtage en, i langt hejere grad, ydmyg position,
hvor professionaliteten vil eendre karakter fra at veere losningsorienteret til i hejere

grad at fokusere pa borgerens egne ressourcer.

6.2 Kontaktpersonens rolle i Aben Dialog regi

Med udgangspunkt i de to interview med kontaktpersonerne Lone og Majken, er hen-
sigten nu at give et indblik i, hvordan kontaktpersonens rolle kan siges at have aendret
sig efter implementeringen af Aben Dialog. Lone og Majken har, som det indlednings-
vist blev beskrevet, begge gennemfort den 2-rige Aben Dialog uddannelse i Aarhus
og har ligeledes begge leengere erfaring som kontaktpersoner bade for og efter deres
respektive arbejdspladser valgte at implementere Aben Dialog som et led i den social-
psykiatriske praksis.

Lone beskriver i interviewet, at hun mener at Aben Dialog ikke ber opfattes som
en metode, men derimod som en teenkning, man ber have med sig overalt i den dagli-

ge praksis:

”(...) jeg synes, det er rigtig vigtigt ikke at opfatte Aben Dialog som en metode,
men som en teenkning. Der er nogen principper og nogen af dem er vigtige her i
det daglige levede liv (...) jeg forseger at have teenkningen i mig i hvert enkelt
mede, ja bade med de mennesker der bor her, men ogsa med mine kolleger i
hverdagen. Den der dbenhed. Jeg kan aldrig vide, hvad det andet menneske me-
ner med de ord, vedkommende bruger. Vi oplever definitioner af ord helt for-
skelligt. Og jeg kan aldrig vide, hvad der gir mening og har betydning for det
andet menneske ... og vice versa. Det andet menneske kan heller ikke vide, hvad
der gir mening og har betydning for mig, sa derfor er vi nedt til at stille sporgs-

mal til hinanden.”

Lone beskriver, hvordan hun forseger at have Aben Dialog ”tenkningen” med sig
overalt i medet med botilbuddets brugere, men derudover ogsa i medet med sine kol-

leger. Ifelge Lone er Aben Dialog altsa ikke kun en metode til anvendelse pa net-
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vaerksmeder, men i ligesa hoj grad en teenkning man tager med sig i sit daglige virke
som kontaktperson, bade i samver med brugere og personale. Lones beskrivelse leener
sig derfor meget op af Seikkulas egen forstaelse og syn pa Aben Dialog som en gen-
nemgribende del af praksis: "Vi benytter ikke udtrykket “idben dialog” om en specifik tilgang,
men om en mdde at veere mellem mennesker pd i enhver relation.” (Seikkula & Arnkil, 2014, s.
55). Lone beskriver, hvorledes det dialogiske aspekt i hendes gjne, neermest gennem-
strommer den daglige praksis og at man i medet med brugere samt kolleger derfor er
opmerksom pa blandt andet ikke at veere forudantagende, da definitioner, i forhold til
det sagte, antages at veere forskellig fra person til person. Som Seikkula & Arnkil be-
skriver det: “"En ny forstdelse forudsetter en dialogisk samtale. Nye betydninger opstir i om-
rddet mellem diskussionsdeltagerne.” (Seikkula & Arnkil, 2014, s. 78).

Implementeringen af Aben Dialog har dog ikke veret gnidningsfri. Ifelge Lone
har udfordringen for kontaktpersonen veeret hvad der mest korrekt kan beskrives som
et opgor med ekspertrollen (Dette er et tema som vil blive diskuteret yderligere senere i
bogen). Lone mener, at rollen som ekspert er blevet internaliseret i kontaktpersonens

funktion i lebet af mange ar:

"Jeg teenker jo i virkeligheden, at teenkningen er udfordrende for begge parters
roller. Altsd bade medarbejdere og psykiatribrugerrollen. Men maske dybest set
maske allermest for medarbejderne....fordi der efter min mening er en masse af
vores faglige indleering, som let kan komme til at udmente sig i, at ”Vi ved bedst,
vi har svar pa alt” ogsa fordi det er det, vi er blevet modt med igennem rigtig
mange ar, os der har veeret i systemet i mange ar. Det her med at skulle vide

bedst. Det gor vi bare ikke! Det gor vi simpelthen ikke!”.

Det fremgar, at Aben Dialog implementeringen har bevirket en @ndring i Lone og
hendes kollegers selvforstaelse. Lone fortseetter yderligere med at beskrive, hvordan
hun personligt har oplevet Aben Dialog implementeringen som svaret pa det, hun

leenge har savnet i sit arbejde som kontaktperson:

”(...) da jeg startede pa uddannelsen i 2010, altsa det kan lyde lidt naivt det her,
men der havde jeg det som om jeg kom hjem pa en made. Jeg har veeret mange ar
i psykiatrien, 5 ar i hospitalspsykiatrien og 20 ar i socialpsykiatrien. Men allerede

da jeg som meget meget ung var i hospitalspsykiatrien matte jeg holde op fordi,
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jeg kunne stille mig spergsmal som “hvem er jeg, hvordan kan tillade mig at vee-

re dommer over andre mennesker, deres liv og handlinger?”.

Lone beskriver yderligere hvordan Aben Dialog implementeringen har faet betydning
for forholdet mellem botilbuddets personale og brugere. Hvor der tidligere har veeret
en meerkbar rollefordeling mellem disse parter, er dette ifelge Lone ikke leengere til-
feeldet. Yderligere vidner det nedenstaende citat om, at Lone endda mener, at Aben
Dialog har resulteret i at hendes faglige identitet er blevet styrket:

“De her gamle roller med medarbejdere og brugere af systemet, de bliver udvi-
sket! Vi bliver jo hinandens medmennesker i den her teenkning. Sa det har i hgj
grad bekraeftet mig i en faglig identitet, som jeg havde i forvejen, men som er

blevet meget mere klar for mig.”

Aben Dialog teenkningen bevirker ifolge Lone, at der ikke leengere er tale om den
samme klare opdeling mellem medarbejdere/professionelle og brugerne af systemet.
Lone beskriver ligeledes, hvordan Aben Dialog teenkningen har bekreeftet hendes fag-
lige identitet som socialpeedagog. Man kan her sporge, om tilgangen i den socialpsyki-
atriske praksis, som den var for Aben Dialog implementeringen, har undertrykt den
socialpaedagogiske faglighed og om Aben Dialog teenkningen modsat har gjort det
mere muligt at arbejde socialpeedagogisk. Som det tidligere blev beskrevet med ud-
gangspunkt i et citat af William Sullivan, er netop et mindre objektivt syn pa brugeren
og et mere respektfuldt og ligeveerdigt forhold mellem den professionelle og brugeren,
det som kan have betydning for recoveryprocessen:

”...much of the power of helping still comes in the form of a relationship. How-
ever, the manner in which the the professional helps is not by being dispassion-
ate, detached, or objective. Rather, the professional helps when She/he joins with
the consumer, engaging and working in partnership and treating the individual

in a respectful and normalized manner.” (Sullivan, 1994, s. 22).

Majkens beskrivelse af kontaktpersonens rolle indeholder flere af de samme tanker,

som Lone har beskrevet. Majken oplever ligeledes, at relationen mellem bruger og kon-
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taktperson er blevet mere ligeveerdig og papeger i ovrigt, hvordan hun feler, hun nu

kan indtage en mere personlig tilgang til arbejdet end tidligere:

”(...) jeg synes, at idet vi arbejder med Aben Dialog...den made man meder
mennesket pa...det skaber en noget mere ligeveerdig relation, synes jeg. Jeg sy-
nes, ogsa at jeg kan veere mere mig selv, jeg synes jeg kan veere meget mere mig
selv og bruge mig selv meget mere. Tidligere talte man meget om, at man ek-
sempelvis skulle huske sine greenser osv. Altsa det teenker jeg...det er stadigvaek
vigtigt... men du kan veere dig selv. Det synes jeg er berigende for arbejdet fak-
tisk.”

Majken forteeller ligeledes, hvordan hun oplever, at nogle ting er blevet mere legitime
at tale om og at hun oplever det ligeledes er mere acceptabelt at treekke pa egne per-
sonlige erfaringer i stedet for at skulle forholde sig til brugeren ud fra et fagprofessio-
nelt synspunkt:

”(...) Jeg synes, det er blevet mere legitimt at ga ind i nogen ting, at bruge sine
egne erfaringer og sige, at “det kender jeg godt som menneske!”. 1 stedet for at man

hele tiden skal leegge det op pa en eller anden fag-kasket.”

Man kan her sporge, om denne beskrivelse kan anskues som et led i et sterre opger
med den mere traditionelle anskuelse af relationen mellem den fagprofessionelle og
brugeren pa det socialpsykiatriske omrade, hvor det professionelle element vil udfases
fra kontaktpersons rollen. Ifolge Majken er dette imidlertid langt fra tilfeeldet, da Aben
Dialog i den sidste ende blot drejer sig om udgangspunktet for maden hvorpa den fag-

professionelle og brugeren medes:

”(...) Vi har faktisk lige haft en temadag, hvor det her spergsmal om, hvorvidt
borgeren vurderede, at kontaktpersonen med Aben Dialog var blevet mindre
professionel, blev stillet, og det syntes borgerne pa ingen made. Altsa slet ikke.
De ved jo godt, at vi er faguddannede, de ved jo godt at vi har noget faglighed

med os. Det handler jo om maden, man modes pa.”
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Med beskrivelsen af Aben Dialog tilgangen og ovenstaende beskrivelse af kontaktper-
sonernes oplevelse af at arbejde ud fra en Aben Dialog inspireret tilgang, far man et
indblik i, hvordan kontaktpersonens rolle kan siges at ville forandre sig, nar den soci-
alpsykiatriske praksis influeres af Aben Dialog implementeringen. Et af de punkter,
som er serlig interessant, er hvorledes kontaktpersonens position overfor borgeren ser
ud til at kunne eendre sig, - fra en rolle som en fagpersonen der har svaret, til en rolle
som en mere lyttende og reflekterende person — altsa en relationel aendring. Ifelge
Seikkula et.al kan dette ogsa beskrives som en overgang fra en monologisk til en dialo-
gisk tilgang i medet med borgeren. Flere ting peger altsa i retningen af, at den social-
psykiatriske praksis vil kan eendre sig, hvis Aben Dialog implementeres i praksis. Man
kan sa stille spergsmalet om hvad denne praksis mere preecist vil sendre sig til. I det

folgende vil jeg forsege at komme med et kvalificeret svar pa dette sporgsmal.
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Kapitel 7:

Aben Dialog - et opger med ti-
dens recovery forstdelse og en
tilbagevenden til udgangspunk-
tet?

7.0 En tidstypisk recovery-logik

I de fleste af landets kommuner har man i lebet af de seneste ar lavet socialpsykiatri-
planer, hvori begrebet “recovery” ofte har spillet en central rolle. I socialpsykiatripla-
nerne er der hyppigt refereret til den svenske psykolog Alain Topors tanker om reco-
very der bland andet er baseret pa den amerikanske ”afstandstagen” fra tankerne om
og synet pa, at sindslidelser er kroniske. Dette er tanker som blandt andet William An-
thony har veeret fortaler for, men som har sine rodder tilbage i den ferste recovery-
forskning i 1970’erne og i bruger-/overleverbeveegelsen i 1980’erne og 1990’erne
(Anthony & Liberman, 1986; Anthony, 1993; Topor, 2002; Shepherd, Boardman, & Slade,
2008, s. 4; Borg, Karlsson, & Stenhammer, 2013, s. 10).

Et eksempel pa en af disse socialpsykiatriplaner er “Plan for Kebenhavns Kom-
munes socialpsykiatri 2009-2012” (Kebenhavns Kommune, Socialudvalget, 2009, s. 27),
hvor nedenstaende uddrag, de “kortsigtede resultatmal”, er anfort. Nar man kigger pa
resultatmalene, ser man at der her er tale om, hvad der kan betegnes som en behand-
lingsorienteret recovery logik, hvilket man eksempelvis ifelge Lektor ved DPU, Seren
Langager et.al, kan betegne som den tidstypiske forstaelse af recovery (Hojmark, Jensen,
& Langager, 2011, s. 89).

“Borgeren skal leere at handtere sin sindslidelse bedre. Det kan blandt andet ske
gennem psykoedukation, hvor brugeren far viden om sin sindslidelse. En sadan
viden vil medvirke til, at borgeren bliver bevidst om, hvilke signaler han/hun

skal veere opmaerksom pa, og i hvilke situationer han/hun er mest sarbar.
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Med en sadan viden vil borgerne veere i stand til at udnytte sine ressourcer bedre
og vil dermed blive i stand til at mestre sin hverdag bedre. En faglig indgangs-
vinkel hertil kan vere kognitive metoder til at styre og eendre borgerens tanke-
menstre.

En bedring (bedre, red.) mestring vil age borgerens selvveerd og medvirke til, at
borgeren far positive forventninger til egne evner og styrker tilliden til omverde-
nen og systemet.

Det grundlag vil medvirke til, at borgeren far en sterre erkendelse af sin egen
livssituation og behov og derfor i hgjere grad kan tage ansvar for sit eget liv og

forhold sig aktivt til egen tilveerelse.” (Kebenhavns Kommune, Socialudvalget, 2009,
s. 13)

Som det fremgar, fokuseres der med baggrund i, hvad der kaldes “forandringslogik-
ken” (Kebenhavns Kommune, Socialudvalget, 2009, s. 11-12), pa elementer sasom, at bor-
geren via “psykoedukation” skal lere at handtere sin situation og lare at mestre sin
sindslidelse. Derudover er der et overvejende fokus pa, at den rent faglige indgangs-
vinkel kan veere et fokus pa at styre og @ndre borgerens tankemonstre. Med udgangs-
punkt i dette kan der argumenteres for, at den tidstypiske recovery er kendetegnet
ved, at veere blevet professionaliseret, idet professionelle, der for eksempel er dem som
varetager psykoedukation eller lignende professionaliserede tiltag, positioneres som en
beerende drivkraft i borgerens recoveryproces. Der er i denne sammenhaeng fokus pa,
hvad der kan beskrives som en slags “resultat orienteret recovery”. Borg et.al beskriver
ligeledes, at vor tids recoveryforstaelse i behandlings- og rehabiliteringsmiljoer er
mentet pa behandlingseffekt og objektive resultatmal (Borg, Karlsson, & Stenhammer,
2013, s. 16).

Sundhedsstyrelsen har siden 2004 anbefalet psykoedukation som en integreret
del af behandlingen af skizofreni (Aagaard, Merinder, & Mundbjerg, 2009). Ved psykoe-
dukation undervises patienten og i nogle tilfeelde dennes familie om symptomer, for-
leb og behandling af den pageeldende sygdom. Dette kan ifolge Jeanett Bauer, overlee-
ge ved Psykiatrisk Center Kebenhavn, hjelpe patienten til, at mestre sin sygdom og

”

forebygge tilbagefald. Bauer ligger seerlig veegt pa folgende element i processen: ”...at
opnd patientens forstdelse for betydningen af den medicinske behandling. Undersogelser har
vist, at op mod 50% af alle mennesker, der er indlagt forste gang for skizofreni, ophorer med

deres medicinske behandling efter udskrivelse.” (Bauer, 2012, s. 40).
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7.1 Oprindelig recovery teenkning

Det er interessant at recoveryindsatsen ud fra socialpsykiatriplanen beaerer preeg af at
vaere blevet behandlingsorienteret, fordi denne orientering synes at skille sig ud fra de
oprindelige tanker og den viden, som rent faktisk ligger bag recovery. I bogens afsnit
omhandlende recovery (se s. 29), blev det beskrevet, hvordan Alain Topor i sine un-
dersogelser har pavist, at personers recovery ikke forst og fremmest kan tilskrives de
professionelles indsats. Topors studier viste derimod, at afgerende faktorer har veret
gensidige relationer til mennesker, individets egne egenskaber og at de professionelle
har tradt i karakter som personer i stedet for som professionelle (Topor, Svensson,
Bjerke, Borg, & Kufis, 2002). Hvad kan denne professionaliseringstendens sa skyldes,
kunne man sperge?

En forklaring kan veere, at recovery, idet det defineres som en unik eller social
proces og som forskellig fra person til person, bliver en for stor udfordring, nar man
arbejdet indenfor standardiserede mal og rammer (Jacobsen, 2001; Borg, Karlsson, &
Stenhammer, 2013). Ifelge Topor skyldes professionaliseringen, at den dominerende
tankegang i vores kultur mht. sindslidelser er ensporet og rodfeestet i det naturviden-
skabelige/medicinske perspektiv, hvor indsatsen overfor sindslidende derfor anskues
ud fra den beskrevne behandlingsorienterede vinkel. Oprindeligt herer psykiatrien
hjemme i det naturvidenskabelige paradigme (Madsen K. S., 2012, s. 12), hvilket over-
leege Jeanette Bauers ovenstaende beskrivelse af hensigten med psykoedukation ogsa
beerer preeg af, idet hun i forbindelse med psykoedukation, leegger veegt pa betydnin-
gen af den medicinske behandling. Patricia Deegan, Ph.d. problematiserer netop dette,
idet hun beskriver, at arbejdet med recovery lider under denne fortsatte dominerende

tankegang:

”We are hearing a lot about recovery these days and many mental health systems
are seeking to transform themselves to a recovery orientation. However the
whole area of psychopharmacology and psychiatric medications remains stuck in
an outdated medical model where the emphasis is too often on compliance rather
than choice, and obedience to medical authority rather than self-determination.”

(Deegan, 2004, s. para 1).

Kulturens syn pa sindslidende indbefatter altsa forstaelser sasom, at den sindslidende
udelukkende bestar af sine forstyrrelser, at personen ikke har sygdomsindsigt, at per-

sonen ikke selv kan fa greb om sine problemer, samt at det kun er den psykiatriske ek-
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spertise, som kan behandle og helbrede den sindslidende for de forstyrrelser, han eller
hun lider af (Topor, 2005, s. 99).

Ser man pa ”Socialpsykiatriens veerdigrundlag”, som Adolph et al. beskrev det i
2000, fremgar det, at synet pa den sindslidende var stik modsat, hvilket afspejler for-
skellen i hospitalspsykiatriens og socialpsykiatriens udgangspunkt i arbejdet med
sindslidende: “"Mennesker med en sindslidelse er som udgangspunkt i stand til at treeffe be-
slutninger om eget liv.” (Adolph, et al., 2000, s. 36). I forhold til den viden man har faet fra
mennesker, som “er kommet sig”, stemmer tankegangen om den sindslidendes mang-
lende sygdomsindsigt heller ikke overens. Ifelge disse mennesker er der i stedet tale
om en dobbelt bevidsthed.

“De beskriver en tilstand af dobbelt bevidsthed. Personen bestar pa den ene side af
et jeg der genkender sig selv, og hvis erfaringer han er bekendt med, pa den an-
den side af et jeg, eller dele af et jeg som er fremmed for ham, men som fra tid til
anden erobrer en omfattende magtstilling i hans liv. Ens eget jeg reflekterer altsa
helt fra begyndelsen over de fremmede ”dele” som i nogen grad har taget mag-
ten fra personen (...) Personen er bevidst om at hans felelser, tanker, erfaringer
og handlinger ikke altid er som de burde veere, eller som han gerne sa at de var.”
(Topor, 2005, s. 100).

Med den dobbelte bevidsthed har personen mulighed for at fore en dialog om, hvad
det er, han oplever med sig selv, savel som med andre. Topor anferer her en vigtig
pointe, idet han papeger, at det er sjeeldent, at andre accepterer at deltage i en dialog,
og at en dialog som man kun har med sig selv, risikerer at blive til en monolo,g hvis den
ikke tilfores neering udefra (sa der kunne blive tale om en dialog). Idet man udeluk-
kende “forer samtale med sig selv”, indebeerer dette, at personen vil skabe egne ad hoc-
forklaringer om de ting, han/hun oplever som et forseg pa at samle sine erfaringer med
sindslidelsen. For omgivelserne vil sadanne hjemmelavede forklaringer fremsta som
underlige og oftest blive opfattet som symptomer. Hermed risikerer personen at blive
yderligere distanceret fra andre mennesker, hvormed det bliver endnu sveerere at opna
en dialog mellem personen og dennes omgivelser.

Af psykiatribrugere beskrives dialogen i det hele taget som et meget vigtigt ele-
ment og som selve kilden til recovery (Topor, 2005, s. 100 f.).

Problemet i den psykiatriske behandling er, at den sindslidendes beskrevne

hjemmelavede forklaringer sjeeldent betragtes som lgsningsforseg. Psykiatriens op-
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meerksomhed rettes dermed ikke mod det egentlige problem, men fokuserer derimod
pa personens mislykkede lesningsforslag, som derfor forvandles til at veere et symp-
tom for behandling. Daniel B. Fisher, MD og Ph.d. fra National Empowerment Center
beskriver i takt med dette, at synet pa personen bliver at denne reduceres til en diag-
nose (Fisher, 2013). Kontakten med et psykiatrisk behandlingssystem, som er preeget af
ovenstaende opfattelse, vil ifolge Topor kunne medfere endnu et skridt mod selv-
fremmedgorelse: “Hele ens eget jeg reduceres til en fiasko, der nu bliver udlagt som en syg-
dom. Det aktive jeg som soger hjeelp, negligeres yderligere 0g skrumper dermed endnu mere
ind.” (Topor, 2005, s. 104).

7.2 Aben Dialog - Back to Basics?

Dialogens betydning for den sidslidende i recovery processen bliver altsa ifelge psyki-
atribrugere regnet for selve kilden til at komme sig. Dette er et element, som ligeledes
gennemstremmer Aben Dialog tankegangen og som vel egentlig kan siges at veere sel-
ve essensen for Aben Dialog. Ifelge Aben Dialog er en psykose et resultat af den sinds-
lidendes forsvinden ind i egen monologiske verden (Fisher, 2013, s. para 5) og svaret ma
derfor veere at skabe en Aben Dialog med den sindslidende, om de ting han/hun ople-

ver.

”Vi professionelle hjeelpere griber let til specialiserede tiltag som vi sa prover at
tilpasse folks problemer. De egner sig da ogsa for en stor del af problemerne. For
nogle hjeelper individuel terapi, for andre familieterapi. Men der findes en kom-
pleks gruppe problemer der betragtes som uegnet for alle hjeelpemetoder. Her
ber man samle netvaerket der har med problemet at gore, og tale abent om det.”
(Seikkula, 2008, s. 22).

Flere ting kunne altsa tyde pa, at Aben Dialog tilgangen er en tilbagevenden til den
oprindelige opfattelse af recovery.

Jeg har udarbejdet det nedenstaende skema (figur 8.) for at danne et overblik
over lighederne mellem den oprindelige recoverytanke og principperne bag Aben Dia-
log tilgangen. I skemaet fremgar ogsa en beskrivelse af den tidstypiske forstéelse af
recovery. Derudover er den naturvidenskabelige/medicinske model medtaget for at
tydeliggore kontrasten mellem principperne. Jeg har til formalet hentet inspiration i et
lignende skema af Daniel B. Fisher (Fisher, 2013). Indholdet, heriblandt kilderne, er dog

ikke det samme
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Ud fra ovenstaende skema (Figur 8.) fremgar det, at en tendens i den tidstypiske reco-
veryforstaelse er, at den sindslidende skal ”beleeres” eller “undervises” af professio-
nelle parter. Recovery har derfor antaget, hvad man kan kalde en professionaliseret og
en monologisk , da kommunikationen i indsatsen, i forhold til dette udgangspunkt, er
envejsorienteret. For at opsummere og tydeliggere dette, kan det siges, at det overord-

net set er selve attituden i den rehabiliterende revcovery indsats, som har sendret sig.

e I forhold til recovery betyder det: at forstaelsen af, hvad der skal til, for at den
sindslidende opnar recovery, har sendret sig til et mere pessimistisk syn pa
den sindslidendes personlige kompetencer og forudseetninger for recovery.

o I forhold til rehabiliteringsindsatsen betyder det: at indsatsen i dag beerer preeg
af en mere undervisende og professionaliseret tilgang.

Aben Dialog tilgangen har flere treek til feelles med den oprindelige recovery forstaelse.
Dette viser sig iseer i forbindelse med synet pa den sindslidende person, hvor et felles-
treek mellem disse to tilgange blandt andet er, at personen som udgangspunkt regnes
for at kunne bidrage aktivt pa trods af den unikke “anderledeshed”. Et andet veesent-
ligt treek er magtperspektivet. Det fremgar her, hvordan den sindslidende i forhold til
den oprindelige recoveryforstaelse og i Aben Dialog tilgangen, fra forste feerd bliver
forsegt positioneret som centrum for begivenhederne. Udgangspunktet for indsatsen
er blandt andet, at den sindslidende er “ekspert i eget liv” og skal inddrages i alle pla-
ner for forlebet.

Den oprindelige recoveryforstéelse og Aben Dialog tilgangen felger med andre
ord det dialogiske aspekt, hvorimod den tidstypiske recoveryforstaelse, hvor der leeg-
ges vaegt pa undervisning og temaer sasom styring og eendring af tankemenstre, beerer

preeg af at veere monologisk.

7.4 Er et paradigmeskifte undervejs?

I den naevnte rapport fra psykiatriudvalget er der flere ting som peger i retningen af, at
det psykiatriske omrade netop nu kan sta overfor et paradigmeskifte. I rapporten pe-
ges der pa, at paradigmeskiftet blandt andet skal medfere, at den medicinske tilgang
vil blive mindre dominerende i indsatsen (Regeringens udvalg om psykiatri, 2013, s. 97). I
psykiatriudvalgets beskrivelse af “"Den fremtidige retning og ramme” anferes felgende

fokus som en vej mod et sadan skifte:
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” Alle mennesker har behov for at have indflydelse pa eget liv og mulighed for at
forbedre og @endre pa praktiske, fysiske, sociale og personlige forhold i tilveerel-
sen. Indsatsen ber derfor altid tage udgangspunkt i den enkelte og fokusere pa
den enkeltes muligheder frem for begreensninger og pa det hele menneske frem

for lidelsen alene.” (Regeringens udvalg om psykiatri, 2013, s. 94).

Psykiatriudvalgets forslag star klart. Der skal fokuseres pa muligheder frem for be-
greensninger og pa det hele menneske frem for lidelsen alene. I beskrivelsen af hvad
der kan betragtes som en tidstypisk recoveryforstaelse, er fokus her til sammenligning
netop rettet mod den sindslidendes begreensninger, nar begreber som styring og en-
dring af den sindslidendes tankemenstre er udgangspunktet for recoveryprocessen.
Det fagprofessionelle selskab ”Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering” er forta-
lere for, at der ma ske en eendring i loven, som vil kunne abne op for et bredere spek-
trum af tilgange og former for behandling - som er baseret pa et andet paradigme end
det nuveerende medicinske. Det anfores her, at en made at arbejde ud fra en recovery-

”

model kan veere ”...at tage afsat i en tilgang, der ikke betragter psykiske problemer som en
sygdom, men som en naturlig og normal reaktion pd belastende forhold i hverdagen.” (Seider &
Rasmussen, 2014, s. 176). En af de tilgange, som her neevnes, er Aben Dialog, der anses
for at kunne veere et alternativ til den medicinske behandling (Seider & Rasmussen,
2014).

Uanset evidensdiskussionen peger denne bogs undersogelser i retningen af, at
Aben Dialog teenkningen med sin barrierenedbrydende tilgang til arbejde og medet
med mennesker, kan blive starten pa en omvending fra den nuveerende ekspertcentre-
ring til en mere respektfuld og anerkendende tilgang, hvor den sindslidende, gennem

dialog og inddragelse af ressourcerne i netveerket, accepteres betingelseslost.
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Afslutning

Forstaelsen og forestillingen af menneskets position og rolle i samfundet aendres i disse
ar, og pa det politiske omrade kommer denne forandring til udtryk via et eget fokus pa
beskaeftigelsespolitik frem for socialpolitik. Arsagen er til dels, at forudsaetningerne for
at drive en velfeerdsstat er eendret i takt med globaliseringen og den medfelgende glo-
bale konkurrence.

I Danmark er der, som en konsekvens heraf, opstaet et behov for at “mobilisere”
befolkningen til at deltage i denne globale konkurrence, og man har her valgt at basere
dette behov pa den sakaldte “beskeftigelsespolitiske model” hvor de skonomiske res-
sourcer orienteres mod at fremme beskeeftigelsesdygtighed og forebygge arbejdsleshed
blandt samfundets borgere. For en sterre del af disse borgere, som blandt andet teeller
en del af de sindslidende, kan det imidlertid veere vanskeligt at leve op til de krav, som
konkurrencestaten stiller. Vejen til feellesskabet skal som beskrevet i stigende grad fin-
des gennem arbejde, men da en sterre del af de sindslidende borgere pa grund af deres
psykiske lidelse ikke evner at arbejde og hermed tage del i dette feellesskab, ma de sta
tilbage som en samfundsmaessig byrde — set fra et gkonomisk perspektiv. En opgerelse
fra OECD viser eksempelvis, at psykiske problemer arligt koster staten neesten 45 mil-
liarder kroner i tabt produktion.

Det er blandt andet i denne forbindelse, man skal finde arsagerne til ensket om at
indfere evidensbaserede metoder pa det socialpsykiatriske omrade, da man hermed
mener at kunne opna bedre resultater og sterre ressourcemaessig udbytte af indsatsen.
En anden faktor, som kan haevdes at influere pa ensket om evidens, er at den offentlige
sektor generelt gennem leengere tid, overordnet set anses for at have veeret for dyr.
Forhabningen med at indfere evidensbaserede metoder, kan derfor ogsa anskues som
et statens middel til at opna besparelser i det offentlige, idet indsatsen hermed vil blive
effektiviseret. Et tredje perspektiv pa arsagen til det egede fokus pa evidensbaserede
metoder, tager udgangspunkt i statens kamp for at opna legitimation hos befolknin-
gen. P& grund af presset om legitimation vil staten veere nedt til at favorisere metoder
og tilgange, som er evidensbaserede og hermed beviseligt virker. Saledes vil staten
kunne siges at “have sit pa det torre”.

Via en analyse af interview med to botilbudsledere, fandt jeg frem til, at man har
anset Aben Dialog som et nedvendigt tiltag pa et omrade, som i disse lederes gjne, ikke
i tilstreekkelig grad har formaet at stette de sindslidende i deres recoveryproces. Aben

Dialog beskrives eksempelvis som “noget anderledes end det gaengse” og varsler i leder-
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nes gjne en socialpsykiatrisk praksis, som i fremtiden vil baseres pa mere ligestillede
og samarbejdspraegede principper. Analysen gav et overordnet indtryk af, at relatio-
nen mellem borger og kontaktperson forud for implementeringen af Aben Dialog, har
veeret funderet i en forstaelse af kontaktpersonen som veerende ekspert pa borgerens
liv.

Analysen af Aben Dialogs indflydelse pa kontaktpersonens rolle og funktion i
praksis viste, at en implementering af Aben Dialog i fremtiden vil kunne betyde, at
forholdet mellem borger og kontaktperson kan medfere et opger med kontaktperso-
nens ekspertrolle og bebude en socialpsykiatri, som vil tage udgangspunkt i et mere
ligeligt og samarbejdende forhold mellem den sindslidende borger og kontaktperso-
nen. Det fremgar ligeledes, at Aben Dialog har bekreeftet kontaktpersonerne i deres
socialpeedagogiske faglighed og man kan derfor sperge om denne faglighed ikke hidtil
har kunnet komme til sin ret — at den hidtidige socialpsykiatriske indsats og organisa-
tionen pa omradet, har vaeret en heemsko for det socialpaeedagogiske arbejde med hen-
syn til den rehabiliterende indsats.

Aben Dialog viser sig at have flere ting til feelles med den oprindelige recovery
forstaelse som eksempelvis ses i forhold til synet pa borgeren, hvor denne i begge til-
feelde anses for at kunne bidrage aktivt til og veere centrum for sin egen recoverypro-
ces. I den oprindelige recoveryforstaelse var der altsa ikke pa samme vis tale om at
borgerens skulle beleeres, som det eksempelvis fremgar i den neevnte psykiatriplan,
hvilket heller ikke er tilfaeldet med hensyn til Aben Dialog, da man her tager udgangs-
punkt i en mere inkluderende og dialogbaseret praksis, hvor borgeren ikke pa samme
made anses som passiv modtager af monologisk undervisning.

Aben Dialog kan saledes siges ikke kun at vere en tilgang eller en metode, som
anvendes pa netveerksmeder. Meget tyder nemlig pa, at Aben Dialog pa baggrund af
de analyserede interview, vil kunne fa indflydelse pa den daglige socialpsykiatriske
praksis generelt - heriblandt i maden hvorpa kontaktpersonen og borgeren medes i
den daglige praksis pa botilbuddet. Som man ved ud fra Alain Topors recoveryunder-
sogelser, sa er denne ligeveerdige og menneskelige relation af seerlig stor betydning for

den sindslidendes muligheder for at komme sig.

Perspektivering

Pa socialpsykiatriske botilbud, sasom det indledningsvist neevnte botilbud i Keben-
havns kommune, er der eksempler pa borgere, som har veret i systemet siden i be-

gyndelen af 1980’erne og man ved ud fra forskning, at personlige netveerk ofte udfases
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som folge af leengerevarende ophold pa botilbud (Harvey, Jeffreys, McNaught, Blizard, &
King, 2007). Tanken om at en implementering af Aben Dialog ikke udelukkende er gi-
vende i forbindelse med netveerksmeoder, men for den socialpsykiatriske praksis gene-
relt pa grund af tilgangen til mennesket, kan derfor ogsa vise sig at vere seerlig rele-
vant i forbindelse med denne specifikke malgruppe, som i mange ar har veeret tilknyt-
tet det psykiatriske system uden betydelig psykisk fremgang.

I forbindelse med disse tanker skal det neevnes, at de to interviewede kontakt-
personer begge har gennemgaet en 2-arig Aben Dialog uddannelse, hvilket med stor
sandsynlighed har haft veret af veesentlig betydning for deres interesse og fortsatte
begejstring for tenkningen, som de har taget med sig tilbage til den socialpsykiatriske
praksis. Som den ene kontaktperson forteller, sa har hun Aben Dialog-teenkningen
med sig i ethvert mede med borgeren pa botilbuddet. Et spergsmal kan derfor veere
om det vil veere nedvendigt med en mere omfangsrig uddannelse af kontaktpersoner-
ne pa de socialpsykiatriske botilbud - som en generel optimering af kontaktpersoner

som veerende borgerens samarbejdspartnere i dennes recoveryprocess.
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